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RESUMO

O envelhecimento é caracterizado por mudancas dindmicas, de ordem multifatorial e
multidimensional, com reflexo nas estruturas da face dado que acometem alteracfes nas

diversas estruturas anatdbmicas e tecidos.

A Harmonizagdo Orofacial € um tema incontorndvel na atual préatica clinica em Medicina
Dentaria que compreende um conjunto de técnicas para desenvolver ou fazer sobressair a
harmonia individual, articulando as proporg¢des faciais com o sorriso, focando-se na unidade

estética e funcional das estruturas orofaciais.

Objetivo: O objetivo deste trabalho consiste na analise das alteracGes faciais no terco médio da
face decorrentes do processo de envelhecimento e na avaliagdo das alteracfes percebidas pelas

participantes de cinco grupos etarios distintos.

Resultados: As analises cefalométricas e faciais sdo Uteis na identificacdo das alteracdes faciais
decorrentes do envelhecimento facial, tendo-se observado uma redugédo do angulo nasolabial
(os restantes parametros em analise estavam dentro dos valores de referéncia). Na andlise facial,
as principais alteracoes, foram observadas na textura da pele, na existéncia de rugas periorbitais,
na ptose da palpebra superior e sulco nasolabial mais pronunciado. A autopercepcao da imagem
no presente estudo demonstrou que a percecdo pessoal da aparéncia envelhecida era

consideravelmente mais jovem do que a situacao real.

Conclusdo: O Médico Dentista enfrenta cada vez mais desafios clinicos que combinam saude,
funcdo, rejuvenescimento, harmonia e bem-estar, que complementam o sorriso. O presente
estudo destaca a importancia do diagnoéstico em Harmonizacgdo Orofacial e aponta caminhos a

seguir no futuro, a nivel clinico e investigacional.
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ABSTRACT

Aging is characterized by dynamic, multifactorial and multidimensional changes, reflected in
the structures of the face as they affect changes in the various anatomical structures and

tissues.

Orofacial Harmonization is an unavoidable topic in current clinical practice in Dentistry that
comprises a set of techniques to develop or highlight individual harmony, articulating facial
proportions with the smile, focusing on the aesthetic and functional unity of orofacial

structures.

Objective:The objective of this work is to analyze facial changes in the middle third of the
face resulting from the aging process and to evaluate the changes perceived by participants

from five different age groups.

Results:Cephalometric and facial analysis are useful in identifying facial changes resulting
from facial aging, with a reduction in the nasolabial angle being observed (the remaining
parameters under analysis were within reference values). In the facial analysis, the main
changes were observed in the texture of the skin, the existence of periorbital wrinkles, ptosis
of the upper eyelid and a more pronounced nasolabial fold. Self-perception of image in the
present study demonstrated that personal perception of aged appearance was considerably
younger than the actual situation.

Conclusion:Dentists increasingly face clinical challenges that combine health, function,
rejuvenation, harmony and well-being, which complement the smile. The present study
highlights the importance of diagnosis in Orofacial harmonization and points out ways

forward in the future, at a clinical and investigational level.
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Harmonizacéo Orofacial & Longevidade Feminina
Alteragdes do Terco Médio da Face e sua Reestruturagdo

I. INTRODUCAO

A Criagdo de Competéncias Sectoriais pela OMD, inclui a Competéncia de
Harmonizacao Orofacial, ja divulgada no 28° Congresso da OMD (OMD, 2019), também
publicada em Diario da Republica. Estudos de investigacdo nesta area de Competéncia
Sectorial revelam-se oportunos e indispensaveis para validar conceitos que possam
auxiliar todos os futuros Médicos Dentistas a trabalhar uma Medicina baseada na
evidéncia cientifica. A Harmonizacdo Orofacial (HOF) é um tema incontornavel na atual
pratica clinica em Medicina Dentéria e foca-se na unidade estética e funcional das

estruturas orofaciais, equilibrando-as e harmonizando-as (OMD, 2023).

A longevidade humana e o envelhecimento saudavel continuam a ser um dos principais
desafios da biologia e da medicina na atualidade pelas dimens@es que ela atinge, dado o

seu enorme impacto na qualidade de vida dos individuos (Brooks-Wilson, 2013).

O envelhecimento é um processo de perda organica e funcional, ndo consequéncia de
doenca e que ocorre de forma inevitavel com o avancar da idade. Este é multifatorial,
dindmico, progressivo, universal, embora possa ser moldado. No processo de
envelhecimento estdo presentes fatores intrinsecos genéticos ou hereditarios e fatores
extrinsecos (relacionados com o meio ambiente) que vao conferir alteracdes as diferentes

estruturas anatomicas da face (Pereira et al., 2021).

O envelhecimento da face ndo ocorre de forma homogénea em cada estrutura da anatomia

facial (pele, tecido adiposo, musculos e 0ssos) (Rohrich, Avashia e Savetsky, 2021).

O envelhecimento facial é o resultado da interacdo de alteracbes que ocorrem no
esqueleto, nos ligamentos, nos musculos, no tecido adiposo e na pele. Tais alteragdes
ocorrem em cada uma dessas estruturas a um ritmo diferente, em cada individuo numa
idade diferente e mediante a origem étnica. Deste modo é dificil prever qual dessas
estruturas esta na origem de uma determinada caracteristica observada e qual a sua relagéo
com a idade (Cotofana et al., 2016).
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1. O Envelhecimento facial descrito por diversos autores
i. A Pele

Na constituicdo da pele temos uma camada mais externa que recobre a superficie do corpo
(epiderme), cujo epitélio € do tipo estratificado pavimentoso e onde abundam os
queratindcitos. Imediatamente a seguir a epiderme temos a derme (tecido conjuntivo),
que contém vasos sanguineos, terminacfes nervosas, 0rgaos sensoriais e glandulas.
Salienta-se que na derme as células principais sdo fibroblastos, sendo as fibras de
colagenio aquelas que conferem resisténcia e elasticidade a pele (Pereira et al., 2021).
Radlanski e Wesker apontam como modificacdes ocorridas na face decorrentes do
processo de envelhecimento, a atrofia epidérmica e dérmica, 0 enrugamento e perda de
espessura da pele e sua elasticidade em consequéncia da reducéo do conteudo de agua e
da diminuicdo da sintese do colageno. Tais ocorréncias levam a flacidez da pele, a
degradacédo da qualidade e da cor da pele, bem como ao seu enrugamento e a formacéo

de sulcos sobre os musculos faciais (Radlansky e Wesker, 2016).

ii. O Tecido adiposo

A gordura facial constitui o suporte estrutural para o rosto influenciando tanto no volume
quanto a forma. Esta apresenta-se distribuida em compartimentos de gordura profunda e
gordura superficial. As alteracdes destes compartimentos durante o envelhecimento
manifestam-se como deflacdo e distribuicdo de volume (ptose). Durante o processo de
envelhecimento a maioria das pessoas evidencia ambos, muitas vezes com a deflacéo do
volume precedendo-se mudancas na sua distribuicdo (Rohrich, Avashia e Savetsky,
2021).

iii. O Sistema musculo- aponeurotico superficial

A camada musculo-aponeurotica superficial (SMAS) da face tem vindo a atrair crescente
interesse nos Ultimos anos, sobretudo devido a relevancia das modifica¢fes nesta camada,
nomeadamente o seu encurtamento, duplicagdo ou refixacdo. Sendo este facto relevante

nos procedimentos cirdrgicos de lifting facial. E possivel identificar esta camada na regido
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do pescoco, onde se apresenta como a fascia cervical superficial, englobando o musculo
Platisma. Essas consideracBes sdo cruciais no contexto das intervengdes estéticas e

cirargicas na regido facial (Cotofana et al., 2016).

As linhas de expressao resultam da contracdo muscular na camada do SMAS. A pele, a
gordura superficial e as camadas musculares estdo intimamente interligadas, e a contracédo
muscular gera rugas na pele, orientadas perpendicularmente as fibras musculares.
Inicialmente, transitdrias na juventude, essas rugas podem tornar-se permanentes devido
ao envelhecimento marcado pela atrofia da pele, pela diminuicdo da gordura superficial
em determinadas areas e pela hiperatividade muscular. A presenca de rugas resultantes
da acdo muscular é consistentemente observada em areas como glabela, fronte,

periocular, perioral, queixo e depressor do angulo do labio (Kapoor et al., 2021).

iv. Os Musculos

Com o envelhecimento e com a perda de elasticidade da pele, hd& modificacdo do
comprimento-tensdo dos musculos da face. Ap6s a contracdo durante a mimica facial, a
capacidade de o musculo voltar ao estado de repouso e manter sua tonicidade diminui,

afetando a aparéncia da pele da face (De Maio, 2020).

v. O Tecido Osseo

Os ossos da face tém uma funcdo importantissima no contorno facial geral, dado que
conferem a estrutura na qual o tecido mole assenta. Algumas regides especificas
apresentam uma enorme predisposicao para a reabsorcao no processo de envelhecimento,
nomeadamente a maxila, onde se inclui a regido periforme do nariz, a regido da orbita e

a regido da mandibula (Pereira et al., 2021).

2. Beleza, harmonia, simetria e atratividade

A procura de um rosto perfeito e o aparecimento de novas técnicas orofaciais cada vez

mais diversificadas, permite que os Médicos Dentistas consigam melhorar a harmonia da
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face, funcionando estas como complemento na construcdo de um sorriso belo,

melhorando significativamente a estética (Mendes, 2018).

Ao longo da histéria da humanidade a perce¢do do que € “belo”, sempre foi entendida de
forma individual e subjetiva, uma vez que, o0 modo de como € representada a beleza é
fortemente influenciado por valores de ordem cultural, racial, étnica, expresséo artistica,
moldada muitas das vezes pela opinido familiar, pela necessidade da aceitacdo dos outros
e pelo contexto atual do que € considerado moda e é exposto nos Média (Leal et al., 2010).

O crescente simbolismo da beleza e do corpo tem grande impacto na qualidade de vida e
bem-estar de cada individuo, pelo que deve ser considerado no contexto ampliado de
salde (Garbin et al., 2019).

O corpo humano difere de individuo para individuo, e ainda que algumas proporgdes se
aproximem do namero de ouro, ndo podemos usar essas proporcdes para afirmar que a
razdo dourada nos da as proporcdes do corpo humano, e que esta pode ser encontrada na
face humana. A face humana é uma entidade Unica, com um padrdo ésseo, uma posicao,
volume, tecido moles, posicionamento dentario de caracter individual (Celano e Labuto,
2022).

3. A Harmonizacdo Orofacial e as técnicas de rejuvenescimento

A incessante procura pela harmonia orofacial, reside na estética como um todo, e tem
vindo a adquirir transformacdes e um aumento ao longo dos anos. E imprescindivel que
0 Médico Dentista, aposte na sua formacdo adquira o conhecimento necessario para saber
lidar com as diversas concecdes individuais de estética, ndo descurando a personalidade
do paciente, a populacdo que o rodeia e 0 meio onde ele esta inserido. A HOF é nada mais
gue um mapeamento do rosto, onde a busca pela simetria da face e o0 embelezamento
estdo de méos dadas (Celano e Labuto, 2022). Diversas técnicas para o rejuvenescimento
sdo aplicadas em HOF, incluindo o uso de toxina botulinica para tratar rugas dinamicas e
modular a atividade muscular. Preenchedores, como acido hialurénico, hidroxiapatita e
acido polilatico, sdo utilizados para reduzir ou amenizar rugas estaticas. A mesoterapia e
estimulacdo celular, laser fracionado e microagulhamento renovam a epiderme e

estimulam a producdo de colagénio. Os peelings promovem a renovagdo celular.
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Procedimentos de lifting facial, como ritidoplastia e uso de fios de sustentacao, ajudam a
combater a flacidez. Para a reducdo da gordura submentoniana, sdo utilizadas
lipoaspiracdo na regido da papada (duplo queixo) e o desoxicolato de soédio. A
bichectomia € um procedimento utilizado na diminuicdo do volume das bochechas
(Amado, Freire e Natalicio, 2019).

4. Objetivos da pesquisa

O objetivo principal desta pesquisa € a andlise e sistematizacdo das alteracGes estruturais
faciais decorrentes do processo de envelhecimento cronol6gico percebidas em cinco
grupos etarios (18-24 anos, 25-34 anos, 34-45 anos, 44-55 anos e > de 55 anos). Este
estudo foca-se nas alteracGes estruturais do terco médio da face.

Adicionalmente avalia-se a autopercep¢do do envelhecimento sentido por cada

participante.

A corrente analise permitird sistematizar as alteracBes estruturais no processo de
envelhecimento e por grupo etério, ajustar critérios de selecdo para os tratamentos de
harmonizacéo orofacial e otimizar os planos de tratamento que se afastem de expectativas

irrealistas e discordantes da idade bioldgica e estrutura facial.
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Il. MATERIAIS E METODOS

1. Pesquisa bibliogréfica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed e B-on, com os termos
de pesquisa: “Orofacial harmonization”; ”beauty” ;“longevity”; “woman”;” facial middle
third” ; “restructuring” “facial harmonization”; “longevity”; “aging”, “facial aging
process”; “facial beauty”; “health and beauty”; “attractiviness”; “facial aesthetics”;

“facial changes” articulados e combinados entre si através do marcador booleano “AND”.

2. Tipo de estudo

Trabalho de campo (investigacao)

3. Participantes e local do estudo

Este estudo contou com a participacdo voluntaria de 25 mulheres, distribuidas em cinco
grupos etarios definidos (18-24 anos; 25-34anos; 35-44 anos; 45-54 anos; mais de 55
anos). Estas voluntéarias sdo utentes da Well Medical SPA, Clinica Médica e Day SPA,
localizada em Via de Santiago, n°15 - 4615-174 - Figueir6 (Santiago)- Portugal. Foi neste
local que se realizaram as avaliacGes e obtencdo de dados entre os meses de abril e
maio/2023, contando com autorizacdo e supervisdo da Diretora Clinica e Coordenadora
do Projeto: Professora Doutora Augusta Silveira. Salienta-se que, todas as participantes
neste estudo, foram convidadas a participar voluntariamente no estudo, tendo sido
devidamente esclarecidas sobre a natureza da sua participacdo no estudo. Acrescenta-se
que foi particularmente detalhada a informacéo sobre a exposicéo a radiagédo ionizante,
associada a realizacdo de telerradiografia e ortopantomografia. A realizacdo da
telerradiografia permitiu a avaliacdo das mudangas morfoldgicas/estruturais associadas
ao envelhecimento facial, no que concerne a estrutura cranio-cérvico-facial (6ssea). A
compreensdo do envelhecimento atraves do atual conceito "Facial Layers" ndo ficava

completo sem esta avaliagdo fundamental.
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4. Critérios de inclusao e excluséo

Foram estipulados os seguintes critérios de inclusao:

Individuos do sexo feminino;
e ter idade acima dos 18 anos;
e existéncia de concordancia com os termos propostos para a investigacao;

e arealizacdo de anamnese e a assinatura de consentimentos de aceitacdo para

participacdo no estudo;

e existéncia de consentimento para realizagdo de telerradiografia e

ortopantomografia;

existéncia de consentimento para realizagéo de fotografias para o estudo.
Quantos aos critérios de exclusdo foram definidos os seguintes:

e mulheres em periodo gestacional ndo podiam participar no estudo;

e as presencas de tratamentos estéticos anteriores excluiam a participacéo;

e apresenca de doencas cujo uso de radiacao é restrito e eletivo;

e apresenca de deformacdes na area de estudo e qualquer condi¢do ndo mencionada
que, na opinido da equipa de investigacdo, podia comprometer a avaliacdo da

investigacao.

5. Autorizacdes e consentimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(FCS/MED-401/23-2).

Todas as participantes que aceitaram participar nesta pesquisa assinaram um termo de
consentimento que esclarecia os objetivos do trabalho e 0s exames aos quais seriam

submetidas. No termo de consentimento, as participantes autorizaram ainda a divulgagéo
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de suas fotografias faciais para fins de ensino e pesquisa. A média de idades foi de 39,4

anos, tendo a participante mais nova 22 anos e a mais velha 60 anos.
6. Instrumentos de recolha de dados

Foram avaliadas as alteracbes faciais decorrentes do processo de envelhecimento
cronoldgico através da analise radiogréafica, analise facial fotogréafica e autopercepc¢éo das
mudancgas estruturais percebidas nas voluntarias. Para anélise cefalométrica foi realizada
uma telerradiografia de perfil com o equipamento KodaK 8000C - Digital Panoramic and
Cephalometric System (marca Kodak), com o0s seguintes parametros: Programa
cefalométrico para exame lateral, paciente adulto, dose de radiacdo 78kV- 12mA- 0,65 S.
Todas as participantes incluidas neste estudo apresentavam radiografias de perfil de 6tima
qualidade, com as estruturas anatomicas bem visiveis, tiradas com a paciente bem
posicionada no Cefalostato, com o olhar em frente verificado pelo operador, posicionado
lateralmente. As olivas estavam alinhadas, o plano sagital mediano paralelo a pelicula,
em posicao natural da cabeca, em intercuspidacdo maxima e com os labios em repouso.
Acresce que, a paciente estava numa posicdo confortavel e relaxada, com os bragos

pendentes ao longo do corpo e os pés ligeiramente divergentes.

Utilizou-se o software Nemoceph (Nemotec) para medicdo dos pontos e planos
cefalométricos e um Unico examinador foi responsavel pela marcacdo dos pontos
cefalométricos. A obtengdo de fotografia em HOF tem como objetivo possibilitar um
meio auxiliar de diagndstico, mas também valorizar a interacdo do participante no estudo
com o investigador, permitindo de igual modo valorizar o trabalho a desenvolver. Assim
as voluntarias assumem uma posi¢do ereta, com bracos ao longo do corpo e a cabeca em
posicao natural, com plano de viséo da pessoa fotografada para o horizonte, olhando para
o0 centro da lente. Na obtencdo das fotografias para o estudo, foi utilizado uma camara
fotografica Sony Alpha 7S 111 (Sony), com os parametros para abertura do diafragma (F)
5.6; velocidade 1/100 e Iso 80, focagem manual com peaking e fundo branco. Foram
realizadas fotos frontais e de perfil, e posteriormente foram marcados manualmente

pontos de referéncia.

Relativamente ao questionario de autopercep¢do foi usado a escala FACE-Q Aesthetic,
desenvolvida de acordo com diretrizes internacionais e que serviu de instrumento de

autoavaliacdo sendo previamente autorizado 0 seu uso neste estudo. O FACE-Q Aesthetic
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foi desenvolvido em 2010 e tem sido utilizado na pratica clinica e na investigacao,
permitindo assim medir a qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes. Também permite
quantificar o impacto e a mudanga resultante de intervencGes de cirurgia estética facial,

bem como de tratamentos minimamente invasivos.

7. Analise e tratamento dos dados

O questionario FACE-Q Aesthetic é bastante utilizado em Medicina Estética uma vez que
contribui com evidéncias consideraveis sobre resultados em cirurgia estética facial e
tratamentos minimamente invasivos na perspetiva dos pacientes. A sua aplicacdo neste
estudo teve como objetivo avaliar o grau de satisfacdo das participantes relativamente a
sua aparéncia facial e reflexos desta na qualidade de vida.

As respostas aos itens foram classificadas numa escala tipo Likert de quatro pontos,
somadas e transformadas numa escala de 0 a 100 pelo modelo de Rash para sua melhor
interpretagdo. As escalas sdo agrupadas nas categorias: “Qualidade de Vida relacionada

a Saude” e “Escalas de avaliagdo da aparéncia e de Satisfacdo com aparéncia”.

De um modo geral foi analisada e avaliada a funcéo psicoldgica, a funcdo psicossocial
relacionada com a aparéncia disturbio; a satisfagdo com a pele; a avaliagdo do
envelhecimento; a satisfacdo com a aparéncia facial e a escala analdgica visual de idade
percebida por paciente. Os parametros especificos do terco médio da face foram obtidos
pela avaliacdo da avaliacdo de linhas: entre sobrancelhas; satisfacdo com os olhos;
avaliacdo das palpebras superiores; avaliacdo das palpebras inferiores; avaliacdo de
linhas: pés-de-galinha; satisfacdo com o nariz; satisfacdo com as macds do rosto e
avaliacdo de linhas: sulcos nasolabiais.

Na anélise cefalométrica foram usados diferentes pontos, bem como para o tecido mole.

Estes estdo identificados na Figura 1.
A- Pontos cefalométricos do tecido duro
o (N) Ponto Nasio - ponto mais anterior da sutura frontonasal;

o (S) Ponto Sela- ponto localizado no centro geométrico da sela turca;
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o (Or) Ponto Orbital- ponto mais inferior da orbita;

o (Pt) Ponto PterigGideo — ponto mais pdstero-superior da fenda pterigomaxilar

o (Ba) Ponto Basio- ponto mais inferior do contorno anterior do foramen Magnun
o (ENP) Ponto Espinha Nasal Posterior - ponto localizado na por¢do mais posterior

da maxila 6ssea;

o (ENA) Ponto Espinha Nasal Anterior - ponto localizado na por¢do mais anterior

da espinha nasal anterior;

o Ponto A - ponto localizado na maior concavidade da porcao anterior da maxila;
o Ponto B - ponto localizado na maior concavidade da por¢do anterior da sinfise
mentoniana;

(Pg) Ponto Pogonio ponto mais anterior da sinfise mentoniana;

(Me) Ponto Mentoniano - ponto mais inferior da sinfise mentoniana;

(Go) Ponto Gonio - ponto mais inferior e posterior da mandibula;

(G) Ponto Gnaétio -Ponto mais posterior e inferior do contorno do mento.

B- Pontos cefalométricos do tecido mole (Figura 1)

o (GL) Ponto Glabela Mole - ponto mais proeminente entre os arcos superciliares;
o (Pn) Ponto Pro-nasal- ponto mais anterior do nariz;

o (Cm) Ponto Columela - ponto localizado na regido da Columela, entre 0 Sn e 0
Pn;

o (Sn) Ponto Subnasal - ponto de unido entre o nariz e o labio superior;

o (Ls) Ponto Labrale Superior - ponto mais anterior do labio superior;

o (St) Ponto Stémio - ponto de encontro entre os labios superior e inferior, podendo

apresentar Stdmio superior e inferior;

10
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o (Li) Ponto Labrale Inferior - ponto mais anterior do labio inferior;
o (Pg’) Ponto Pogonio Mole - ponto mais anterior do queixo;
o (Me’) Ponto Mentoniano Mole - ponto mais inferior e anterior do tecido mole na

regido da sinfise.

Figura 1- Identificagdo dos pontos cefalométricos em tecido duro na telerradiografia de
perfil (a esquerda) e dos pontos cefalométricos em tecido mole na fotografia de perfil (a
direita).

Fonte: autor

Avaliacdo da face envolvendo o terco médio e conforme demonstra a Figura 2, foi feita

a partir das seguintes pontos e linhas de referéncia:
a) Ponto Triquio (Tr)- linha do cabelo

b) Ponto Glabela- ponto mais proeminente do contorno anterior do tecido mole da

testa no plano sagital medio, na regido proeminente supraorbital

11
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C) Dorso nasal- por¢do mesial do nariz, saliente que se estende da glabela até o apice

nasal
d) Apice nasal- por¢do mesial, inferior e saliente do nariz
e) Asa do nariz — porgao mais lateral, inferior e convexa do nariz

f) Narinas- corresponde as aberturas da cavidade nasal para 0 meio externo que se

encontram separadas pelo septo nasal e columela.

9) Ponto Columela- porgéo de tecido (istmo) que separa as narinas

A

@]

® Triquio

@ Fronte

@ Glabela

® Dorso nasal

® Apice nasal

® Asa do nariz

@ Narina

® Base do nariz

@ Filtro labial .

® ColunadoFiltro
labial

® Arco de Cupido

@ Stomio

© Semimucosa labial

® Sulco mentolabial

Tergo Superior

Liltha das sobrancel
o &
Gl

oN

A-Referéncias da face; B- Propor¢éo tergco médio (quintos da face) C- Tragados: linha
vertical verdadeira (Tr-GI-Sn-Me); Linha Média facial (Nb-F-Me); Linha das
sobrancelhas (Gl); Linha Bipupilar; Linha subnasal (Sn;)Linha intercomissural;
Identificacdo dos tercos da face: Superior -Tr-Gl; Médio: GI-Sn e Inferior - Sn-Me.

Também se pode observar a presenca de sulco Nasolabial;

Figura 2- Foto Frontal do Rosto com labios selados

Fonte: autor

Como pontos anatomicos do perfil facial foram analisados os seguintes pontos e angulos
constantes na figura 3:

12
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a) O Angulo nasofrontal- &ngulo formado por uma linha a partir do nasio, tangente

a glabela, e uma linha até o dorso nasal passando pelo nésio.

b) O Angulo nasolabial — angulo formado a partir do tracado de uma linha tangente

a columela nasal e uma linha tangente ao labio superior, cruzando-se no ponto subnasal.
C) O Ponto nésio- ponto de referéncia do tecido mole na linha mediana da raiz nasal.

d) Ponto “Cheekbone contour” — Contorno das macgas do rosto

“Cheekbone contour™
(OC) -Canto externo do olho
(CP) - Ponto da maca do rosto

(MxP) -Ponto do maxilar

(CL) Comissura labial

Tracado do &ngulo Nasofrontal (Gb-N-Pn); Indicagéo dos pontos (Sn)- subnasal e tragado

do angulo Nasolabial (Cm-Sn-Ls); “Cheekbone contour” -contorno das macas do rosto.

Figura 3- Fotografia Perfil lado direito

Fonte: autor
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8. Analise estatistica

No sentido de se realizar uma andlise estatistica, apds a recolha dos dados, foi feito o
registo dos mesmos numa tabela elaborada no programa “Excel for Windows”. Assim
determinou-se que seriam calculados a média, o desvio-padrdo e destacados valores
minimos e maximos relevantes em alguns parametros de analise para cada grupo etéario.
Dado que a amostra é pequena e, por isso, pouco significativa, ndo foi realizado a analise

pelo software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

14
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I11. RESULTADOS

1. Analise das variaveis sociodemogréficas

No sentido de se apurarem variaveis importantes, que possam indicar um envelhecimento
precoce, foi realizada uma anamnese. Esta tinha como objetivo descrever quais os fatores
de risco e de protecdo intervenientes no processo de envelhecimento, fosse ele intrinseco

e/ou extrinseco (Tabela 1).

Tabela 1- Varidveis Sociodemogréficas.

Fatores de Risco Fatores de Protecdo
Horas

Ingestdo de
Grupo | Habitos Habitos | Exposi¢do Hébitos agua sono Ritual | Protecdo
Etario | Tabagicos Etilicos solar desportivos | (L/dia) | Suplementacdo | (h/dia) | homecare | Solar

Frequente Verfo Ligeira

18-24
ANOS 0% 0 40% 40%  20% 100% 1,7 10% 7,6 100% 100%
25-34
ANOS 0% 40% 20% 60%  20% 80% 1,9 0% 7,6 40% 60%
35-44
ANOS 0% 0% 0% 60%  40% 60% 1,8 20% 6,8 100% 100%
45-54
ANOS 20% 0% 20% 0% 80% 20% 1,3 0% 7 20% 80%
> 55
ANOS 20% 0% 0% 80%  20% 20% 2 20% 6,5 40% 40%

Foram estabelecidos como fatores de risco os habitos tabéagicos, os habitos etilicos e a
exposicdo solar e como fatores de protecdo, os habitos desportivos, a ingestdo de agua
para hidratacdo, a suplementacdo alimentar, o nimero de horas de sono, o recurso a ritual
homecare e a utilizacdo de protecdo solar. No que concerne aos habitos tabagicos
verificou-se que este apresenta um valor mais significativo nos grupos de maior faixa

etaria, ou seja, 0s grupos etérios de 45-54 anos e > 55 anos, ambos com 20%.

Os habitos etilicos surgiram somente no grupo entre os 25-34 anos, registando o valor de
40%.

Na questdo sobre a exposi¢do solar, observou-se que existe uma tendéncia para diminuir
a medida que a idade avanga, mudando de “frequente” para “apenas no verdo” ou

exposi¢ado “ligeira”.
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De salientar que no grupo etario mais jovem os valores mais altos (40%) registam-se quer
para exposi¢do solar “frequente”, quer para “s6 no verdo”. O grupo etario dos 25 aos 34
anos apresentam um valor de 60% para exposicao solar “sé no Verdo” e 20% para uma
exposicdo “frequente” e também para uma exposicao “ligeira”. O grupo etario dos 35
aos 44 anos apresenta valores mais altos (60%) para uma exposic¢éo solar "sé no Verao™
e 0s restantes 40% para uma exposicdo “ligeira”. No grupo etério dos 45 aos 54 anos,
80% das participantes referiram ter uma exposicdo solar “ligeira” e as restantes 20%
mencionam ter uma exposicao solar frequente. Ja no grupo etario > 55 anos, o valor mais
alto ¢ de 80% para exposi¢do solar “s6 no Verdo” e os restantes 20% para uma exposi¢cao

solar “ligeira”.

Quanto aos fatores de protecdo, foi observado que, a pratica desportiva, horas de sono e

uso de protetor solar apresentam uma diminui¢cdo com aumento da faixa etaria.

Foi no grupo etario mais jovem (dos 18 aos 24 anos) que a préatica desportiva apresentou
valores mais altos (100%). Ja no grupo etario > 55 anos os valores foram mais baixos
(20%).

A ingestdo de agua também foi menor na maioria dos grupos em analise, contudo com

maior relevancia no grupo etario >55 anos onde se registou um maior consumo didrio.

O uso de suplementos alimentares, apresentou uma variabilidade na maioria dos grupos,
ja o “ritual homecare “revelou valores de maior percentagem nos grupos 18-24 anos e 35-
44 anos, ambos com 100%. O grupo etario dos 45 aos 54 anos foi 0 que registou o valor

mais baixo (20%).

2. Analise cefalométrica - parametros objetivos em Harmonizacao orofacial

A morfologia da face est4 dependente de vérios fatores, entre eles 0 sexo, a etnia, a raga,

o clima, a nutri¢do e a heranca genética (Darkwah et al., 2018).

No ambito da HOF, a analise cefalométrica para o terco médio teve em conta critérios
que pudessem sofrer alteragcdes com o avancar da idade, no tecido ésseo e no tecido mole
(Figueiredo et al., 2005). Desta forma a Tabela 2 contém dados da anélise cefalométrica

realizada no ter¢co médio.
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Tabela 2- Andlise cefalométrica - pardmetros objetivos em Harmonizacao Orofacial

GRUPOS ETARIOS
18-24 anos  25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos > 55 anos
Paréametro
Cefalométrico Autor Referéncia | Média(DP) Meédia (DP) Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
Min/max Min/méx Min/max Min/max Min/max
Angu'ofigg\;ex'dade éﬁ:gren‘;r? L65°a17se | 1684(26)  168,6(7,3) 165,2(4,9) 170,8(6,5)  170,8(10,3)
(GI-Sn-Pg) 1993) 166/172 158/175 157/179 165/180 160/184
Angulo Nasolabial | (Burnstone, 102048 | 992(113) 97.8(7.9) 1038 (7.5) 104,6(14,5) (2%07)
(Cm-Sn-Ls) 1958) B 88/113 90/110 96/112 89/123 !
46/129
Projecao Nasal é@:’mﬁ 16+1amm | 14333 158(5) 12,5 (3,2) 176 (48) 155 (5,1)
(Sn- Nt) 1393) : = 9,6/18,6 8,3/20,8 9,1/17,1 12,2/24,1 8,6/22,1
(Arnett e
Cheekbone Contour Bergman 206 +2 4mm -22 (2,2) -19,3 (2,9) -22,4 (3,4) -19,8 (3,2)  -19,7 (3,6)
(CC —Nb-LC) 1393) ' T -25,8--20,3 -22,3/-14,9 -26,5/-19,3 -23,8/-16,2  -24,3/-15,6
Tipo de face Autor Referéncia | 18-24 anos  25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos > 55 anos
(angulo eixo facial, Délicofacial |  100% 20% 100% 20% 60%
profundidade facial,
angulo plano Ricketts | Mesofacial 0% 40% 0% 60% 0%
mandibular, altura
facial inferior, arco e 0 0 0 0 0
mandibular) Braquifacial 0% 40% 0% 20% 40%

No decorrer desta investigacdo, foi feita uma pesquisa de referéncias cefalométricas para
estruturas désseas e tecidos moles, com a intencdo de se comparar e correlacionar dados
da anélise facial subjetiva. A proposta deste estudo era, perceber o processo do
envelhecimento e identificar possiveis alteracdes nas estruturas faciais do terco médio da
face, nos diferentes grupos etarios que constituiam a amostra. Apesar da pequena
dimensdo da amostra neste estudo, foi possivel determinar algumas diferencas entre

grupos etarios.

A convexidade da face é determinada pelo angulo de convexidade facial, tracado nos
tecidos moles. Esse angulo é obtido a partir da ligacdo glabela (GI"), subnasal (Sn) e
pogonio (Pg) no tecido mole. A partir deste, pode-se classificar a face de convexa,
concava, normal ou reta. O valor de referéncia para este angulo é 165° a 175°, sendo
possivel avaliar a harmonia geral da testa, o terco médio e o terco inferior da face
comparativamente as discrepancias dos 0ssos basais maxilares e mandibulares com as
Classes | (165° a 175°), 11 (inferior a 165°) e Ill (superior a 175°) (Arnett e Bergman,
1993). Todos os grupos etarios do estudo registaram valores médios dentro do valor

padréo.
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De acordo com a Tabela 2, verificou-se que angulo de convexidade facial, apresentou
pequenas alteracdes médias, ainda que com valores dentro da referéncia padrdo. Também
se observou que, foi o grupo etério >55 anos o que apresentou um perfil menos convexo

e com maior desvio padrao (10,3°).

O angulo nasolabial é formado por uma linha tangente a parte mais anterior da columela
até ao ponto subnasal e uma linha que vai desse ponto até a borda superior do labio
superior (Cm-Sn-Ls) (Bergman, 1999). Burnstone (1958) designava esse angulo de
“contorno do sulco maxilar”. Os valores de referéncia para esse angulo sao de 102° £ 8°
(Burnstone, 1958). Observando os dados da Tabela 2 verificou-se que maior parte das
participantes dos diferentes grupos etarios encontravam-se dentro dos valores de
referéncia, a excecdo do grupo etario > 55 anos, que apresentou um valor médio inferior
ao valor padrdo, sendo este de 90°. Foi também neste grupo que, se observou um maior

desvio padréo (29,7°), dado o valor minimo ter sido 46° e o valor maximo 129°.

Quanto aos valores de projecdo nasal a referéncia é 16 +1,4mm (Arnett e Bergman, 1993).
Foram os grupos etéarios dos 18 aos 24 anos e o dos 35 aos 44 anos que registaram uma
média inferior ao valor padrdo. No grupo dos 18 aos 24 anos o valor foi ligeiramente
abaixo do valor referéncia (14,3mm), ja no grupo dos 35 aos 44 anos o valor foi de
12,5mm. De referir que o valor minimo (8,3mm) foi observado numa participante do
grupo etario 25 aos 34 anos. O valor médio mais alto surge no grupo etério dos 45 aos 54
anos (17,6mm), porém o valor individual mais elevado (22,1mm) registado neste estudo
pertenceu a uma participante do grupo > 55 anos. Os dados obtidos mostraram que
existem alteracBes de valores em todos 0s grupos etarios, quando se procedeu a uma
analise com base nos valores de referéncia. Porém, estas variacdes nao estdo dependentes
do fator idade, mas resultam da relacdo existente entre 0 nariz e a sua projecao e sua
relacdo com outras estruturas da face, nomeadamente a proeminéncia da fronte, das

sobrancelhas e dos labios.

O contorno das macas do rosto corresponde a uma linha curva com origem do topo da
orelha até o ponto de fixagdo da hélice a lateral da cabeca (parte esta aproximadamente
em alinhamento com o canto lateral do olho), com uma inclinagcdo para a frente,
estendendo-se até ao ponto(CP-Cheekbone Point ou ponto magds do rosto) que
corresponde a proeminéncia da parte supero-lateral da bochecha (eminéncia malar),

estendendo-se depois no sentido antero-inferior, terminando no ponto maxilar (MxP)
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adjacente a base alar do nariz .Esta area deve ter um apice no ponto da maca do rosto
(CP) ndo devendo ser achatada. O (CP) esta localizado 20 a 25 mm inferiormente e 5 a
10 mm anterior ao canto externo (OC) do olho, quando visto de perfil. (Figura 4) (Arnett
e Bergman, 1993).

OC- Canto externo do olho
CP- ponto “Checkbone”
MXxP- ponto maxilar

.
CC- contorno “Cheekbone” 7 ‘I

Nb-LC — linha de
contorno da base nasal do
labio superior
Area do arco zigomatico

Area do contorno
médio
Area subpupilar

Area da base nasal
do labio superior

Figura 4- “Cheekbone contour “— Contorno das macas do rosto com indicagao dos

pontos de referéncia.
Fonte: autor

Analisando a Tabela 2, verificou-se que todos 0s grupos etarios se encontravam dentro
dos valores médios (-20,6 + 2,4mm), contudo no grupo >55 anos destacou-se uma
participante com o valor muito abaixo da referéncia padrdo (Cheekbone point de -
15,6mm). Nesta pesquisa, verificou-se que apenas uma participante apresentava valor
“Cheekbone” inferior ao valor padrdo (-15,6mm) e que uma outra registava um valor

superior ao padréo (-26,5mm).

A figura 5 ilustra trés exemplos do posicionamento do Cheekbone observados nesta
investigacdo. Trata-se de uma comparacdo do contorno das magés do rosto, em que um
apresenta valores dentro do padrdo, um, valor acima do padrao e um outro, valores abaixo

do padrao.
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OC- Canto externo do olho; CP- ponto “Cheekbone”; MxP- ponto maxilar; CC- contorno “Cheekbone”
Nb-LC — linha de contorno da base nasal do Iabio superior; 1-Area do arco zigomatico; 2- Area do contorno
médio; 3- Area subpupilar; 4- Area da base nasal do labio superior. O valor de referéncia do Cheekbone é
de -20,6+2,4mm. Participante A (valor “Cheekbone” abaixo padrdo: -15,6mm); Participante B (valor

“Cheekbone” dentro do padrdo: -20,1mm); paciente C (Valor “Cheekbone” acima do padrdo: -26,5mm)

Figura 5- Fotografia frontal e de perfil do “Cheekbone contour “— Contorno das magas

do rosto com indicacéo dos pontos de referéncia.
Fonte: autor

Ao analisar os dados cefalométricos da participante A foi observado que esta
apresentava valores indicativos de retrusdo maxilar e recorreu-se as seguintes medidas

para suportar esta ideia. Deste modo, atendendo:

+Ao angulo ANB (Angulo A-N-B): O angulo formado entre as linhas A-N (ponto A no
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maxilar superior) e N-B (ponto B na mandibula). O valor de referéncia é 2° + 2°,

participante A apresentou um angulo de -2°.

+A Co-A (Distancia Co-A): A distancia entre o ponto Co (condilo mandibular) e o ponto
A (ponto anterior do maxilar superior). Na analise de Bejarano-DIOC (Software
Nemoceph) o valor padrdo do Condilo ao Ponto A € de 92,5 + 4,0mm, a participante A

apresentou uma medida inferior ao valor padréo (85mm), ou seja, -7,5 mm.

+Ao IS-NA (Angulo entre o incisivo superior e a linha NA). A participante A apresentou

um angulo de 35°, sendo este maior que referencia (22° + 1°).

Estes dados, foram obtidos e fornecidos pelo software de analise cefalométrica e fazem
parte da andlise automatica do software NEMOCEPH, pelo que se recorreu a sua
utilizacéo, dado que se mostraram ser Uteis na confirmacéo da existéncia de uma retrusdo

maxilar.

A retrusdo maxilar € indicada por um contorno reto ou céncavo no MxP (verificado na
participante A). Foi também possivel observar-se que a participante A apresenta
indicadores correlacionados com a retrusao maxilar, nomeadamente uma menor projecao,
achatamento ou concavidade da eminéncia malar e um aparente aumento na projecédo

nasal.

Ricketts propds a identificacdo de padrdes de crescimento, usando o indice de Vert,
usando cinco medidas cefalométricas (altura facial antero-inferior, arco mandibular, eixo
facial, plano mandibular e profundidade facial). Os resultados obtidos a partir dessas
medidas classificam a face em trés tipos principais (Mesofacial, Ddlicofacial, e,
Braquifacial). Uma pessoa com o tipo Braquifacial apresenta uma face curta e alargada
com arcos dentérios arredondados, um Délicofacial possui uma face mais longa e estreita
com arcos dentarios relativamente atrésicos, enquanto que um Mesofacial exibe

caracteristicas intermediarias entre esses dois tipos (Macena et al., 2021).

Na analise cefalométrica, o tipo Délicofacial foi predominante nos grupos dos 18-24 anos
e dos 35-44 anos (100%). No grupo etario grupo > 55 anos o valor registado para este
tipo facial foi de 60% e no grupo dos 25 aos 34 anos (20%). J& no grupo etario dos 45-54
anos o tipo Mesofacial apresentou o valor mais alto (60%) e os tipos Ddlicofacial e

Braquifacial apresentaram ambos o valor de 20%. No grupo etario dos 25-34 anos 0s
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tipos faciais predominantes foram o Mesofacial e o Braquifacial, ambos com 40%.
Assim, verificou-se que o tipo facial mais predominante foi o Dolicofacial, sendo que do
total de 25 participantes 60%, apresentavam este tipo facial.

3. Andlise facial por grupo etario. Parametros objetivos e subjetivos em

Harmonizacédo Orofacial

A andlise dos resultados na avaliacdo facial teve em conta pardmetros objetivos
devidamente mensurados e, parametros subjetivos, nos quais se incluiu a andlise
detalhada de fotografias. A utilizacdo de fotografias da face pelo clinico € um excelente
auxiliar para se estabelecer um diagnostico, bem como a utilizacdo da cefalometria na
determinacdo do tipo facial. Determinar o bi6tipo facial recorrendo apenas a fotografias
padronizadas é pouco fidedigno, uma vez que, existem discrepancias, quando

comparadas, a analise facial fotografica e analise cefalométrica (Ramires et al., 2009)
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Tabela 3- Parametros objetivos e subjetivos em Harmonizacgédo Orofacial

Grupos Etarios

18-24 anos  25-34anos  35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
EET B Referéncia | Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Objetivos
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Proporcao Facial 131 1,4 (0,1) 1,4 (0,1) 1,4 (0,1) 1,4 (0,1) 1,4 (0,1)
(altura x largura) T 1,25/1,5 1,31/1,5 1,36/1,48 1,31/1,45 1,3/1,45
Tergo médio 33.33% 34,8 (1,8) 35,6 (1,1) 33,6 (2,1) 33 (2,6) 34,4 (3,2)
(relacdo dos tercos) ' 32/37 34/37 31/36 31/35 32/40
Proporcao dos 5% 0% 14,4 (2,2) 15,2 (4,5) 16,2 (1,3) | 16,4 (1,3) 16 (3,1)
1° quinto 0 12/18 10/20 15/18 14/18 12/20
Proporcao dos 5% o 21,6 (1,1) 20,4 (1,9) 204 (1,8) | 19,8(0,4) | 19,6 (1,1)
2° quinto 0 20/23 18/23 18/22 19/20 18/21
Proporcéao dos 5° 20% 26,2 (2,3) 26,4 (2,6) 24,8 (1,3) 27,8 (3,7) 27,4 (1,8)
3° quinto 23/29 23/29 18/21 25/34 25/29
Proporcao dos 5% _— 21 (1,9) 19,8 (1,8) 19,6 (1,3) 19,8(1,5 20,2 (0,8)
4° quinto 0 19/24 19/23 18/21 18/22 19/21
Proporcéo dos 5° 20% 16,6 (1,3) 18 (2,2) 18,8(2,4) 16,2 (3,1) 16,8 (2,4)
5° quinto 15/18 15/21 16/22 12/19 14/20
Angulo nasofrontal 11504 1300 | 14248(64) | 142(81) | 1406(72) | 1412(83) | 1448(37)
( GI-N-Pn) 133/149 128/149 128/145 135/155 140/149
Para_mgtros Avaliacdo | 18-24anos  25-34anos  35-44anos  45-54 anos > 55 anos
Subjetivos
Textura da pele Lisa 100% 80% 80% 40% 0%
Rugosa 0% 20% 20% 60% 100%
Bidtipo Longa 20% 40% 20% 0% 20%
Média 40% 40% 80% 80% 40%
Curta 40% 20% 0% 20% 40%
Linha Média Desvio 40% 40% 60% 40% 100%
Sulco nasolabial Nao 40% 20% 20% 0% 0%
apresenta
Ligeiro 60% 80% 60% 40% 20%
NI 0% 0% 20% 60% 80%
pronunciado
Linha Bipupilar Alinhada 20% 0% 60% 100% 60%
S SR EAINE | oy 0% 0% 0% 80% 100%
estaticas
Palpebras inferiores/ | 5o cocg 100% 60% 100% 80% 100%
olheiras
Ptose palpebra superior |  Presenca 0% 0% 40% 100% 100%

Ao analisar uma fotografia sob o ponto de vista frontal, pode ser observada a simetria da

face, avaliando-se assim, a proporc¢édo do tamanho das estruturas, a partir do plano sagital

médio. A face e verticalmente dividida em trés tercos. O terco médio compreende todo o

espaco entre os pontos GI’ e Sn. (linha das sobrancelhas e linha subnasal) e,

proporcionalmente, deve corresponder a 33,33% em relacdo aos tercos superior e inferior.
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A andlise transversal da face € feita a partir da divisdo da face em cinco por¢bes com
dimensdes equivalentes a largura dos olhos, esta andlise inicia-se com a medi¢do da

distancia intercantal e interpupilar (Suguino et al., 1996).

Na proporcdo facial verificou-se que todos 0s grupos etarios apresentavam uma media

superior ao padrdo (1,3:1).

De acordo com a Tabela 3 constatou-se que, nenhum dos grupos etarios em estudo
estavam dentro da proporg¢éo padréo dos quintos faciais se, se considerar o valor de 20%
para cada quinto. Assim, foi o segundo quinto da face, aquele que apresentou o valor mais
préximo do padrdo, tendo sido 19,8% no grupo etario dos 45 aos 54 anos com um desvio
padrdo baixo de 0,4%. Acrescenta-se que nesse grupo as proporcdes variaram entre 0s 19
e 0s 20%.

O terceiro quinto da face que abarca a distancia intercantal e o nariz, foi aquele que
apresentou os valores mais altos e fora do padrdo (20%), sendo que uma participante do
grupo etario dos 45 aos 54 anos apresentou o valor mais alto (34%). O valor mais alto
imediatamente a seguir foi de 29%. Esse valor foi registado em trés dos cinco grupos,
nomeadamente no grupo dos 18 aos 24 anos, no grupo etario dos 25 aos 34 anos e no

grupo etario mais velho (> 55 anos).

O angulo nasofrontal obtém-se através da ligacdo através da ligacéo (GI-N-Pn), tracando
uma linha tangente a glabela através do nasio que se cruza com uma linha tragada tangente
ao dorso nasal. Naini (2015) citando Powell e Humphreys (1984) refere que a medida

ideal deste angulo varia entre 125° e 130°.

De acordo com os dados obtidos observou-se que nenhum dos grupos etéarios se
encontrava dentro dos valores padrdo, salientando-se, contudo, o grupo etério do 45 aos
54 anos (por se ter registado o valor mais elevado, fora do padrdo com 155°) e o grupo >
55 anos (por registar a maior média com 144,8%), ainda que, também fora do padréo. Foi
no grupo etario dos 35 aos 44 anos que se registou o valor mais baixo, mesmo assim,

acima do valor padrdo, com uma média de 140, 6°.

A textura da pele foi avaliada quanto a aparéncia, tendo sido definido os critérios: lisa ou
rugosa. Nesta avaliacdo, 100% das participantes do grupo de 18-24 anos apresentaram

uma pele de textura lisa e 100% das participantes do grupo etario >55 anos apresentaram
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uma pele com textura mais rugosa. Nos grupos dos 18 aos 25 anos e dos 35 aos 44 anos,
80% das participantes apresentaram uma pele de textura lisa e, os restantes 20%, rugosa.
J& no grupo etéario dos 45 aos 54 anos, 60% das participantes evidenciaram uma textura

rugosa e os restantes 40%, lisa.

O biotipo foi obtido atraves da analise facial fotografica, tendo em conta a avaliagdo dos
tercos e a proporcao facial. Comparativamente com a analise cefalométrica de Ricketts,
os resultados foram distintos daqueles observados a partir das fotografias. O bidtipo

predominante foi face média com 56% tendo em conta o universo de 25 participantes.

A linha meédia da face é tracada verticalmente passando pelos pontos formada pelos
pontos Nb-F-Me' (Nb- nasal bridge ou ponte nasal; F- filtro labial, Me’- mento cuténeo)
e permite identificar alteracbes na simetria (Arnett e Bergman, 1993). O grupo que
apresentou o maior desvio da linha média foi o dos > 55 anos, evidenciando assim, uma
maior assimetria. Neste grupo 100% das participantes registaram desvio desta linha. No
grupo dos 35 aos 44 anos, 60% das participantes apresentavam desvio. Nos restantes
grupos, foi possivel observar-se que esse desvio era visivel em 40% das participantes.

A avaliacdo dos parametros subjetivos de analise facial foi realizada de acordo com os
critérios de intensidade, presenca/ auséncia e caracteristicas especificas da face. Os
resultados apresentados na Tabela 3 foram calculados e expressos em percentagem,

indicando o valor médio em cada grupo.

O sulco nasolabial, também conhecido como "bigode chinés", corresponde a linha que se
estende da asa nasal até a comissura labial. Este surge durante o ato de sorrir, a medida
que os musculos que elevam o labio se contraem, resultando numa pressdo que expande
o tecido nas camadas adiposas superficiais (Swift et al., 2021). Foi avaliado atendendo a
uma posi¢ao estatica do rosto e de acordo com os seguintes parametros: “N&ao apresenta”;
“Presenca ligeira” e “Muito pronunciado”. Os resultados mais relevantes observaram-
se no grupo > 55 anos, em que 80% das participantes apresentaram um sulco nasolabial
muito pronunciado. Também se verificou que a medida que a idade aumenta este tornou-
se mais pronunciado, assim nos grupos a partir dos 35 anos registaram valores mais
elevados (20% no grupo dos 35 aos 44 anos e 60% no grupo dos 45 aos 54 anos). O grupo
mais jovem dos 18 aos 24 anos foi aquele que registou um valor mais elevado de ndo

presenca, pois 40% das participantes neste grupo etario ndo evidenciaram sulco nasolabial
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numa posicdo estatica. Quanto a “presenca ligeira”, os valores mais elevados foram no
grupo dos 25 aos 34 anos (80%). Curiosamente, os grupos dos 18 aos 24 anos e o0 dos 35
aos 44 anos apresentaram igual valor, pois 60% das participantes evidenciaram uma

existéncia ligeira do sulco nasolabial.

A linha bipupilar € uma linha horizontal que passa pelas pupilas e é usada como referéncia
para o posicionamento da cabeca e para a avaliagdo da simetria da face (Amado, Freire e
Natalicio, 2019). Esta foi avaliada de acordo com o pardmetro “alinhada”. No grupo dos
25 aos 34 anos o valor percentual de 0% indica que, nenhuma das participantes apresentou
esta linha alinhada, contrariamente do grupo dos 45 aos 54 anos em que 100% das

participantes a tinham alinhada.

As rugas conhecidas como "linhas dos pés de galinha™ (rugas periorbitais) desenvolvem-
se na regido externa dos olhos (Swift et al., 2021). Foi avaliada a existéncia de este tipo
de rugas na posicao estatica da face. Os valores percentuais mais elevados registaram-se
no grupo mais velho (> 55 anos), onde se verificou que todas as participantes possuiam
este tipo de rugas (100%) e, no grupo imediatamente anterior (dos 45 aos 54 anos), 80%
das participantes revelaram também ter rugas periorbitais. Os restantes grupos ndo

registaram a presenca deste tipo de linhas.

As mudangas na pele e na estrutura ao redor dos olhos tém um impacto consideravel na
percecdo da idade em individuos de todas as faixas etdrias e origens étnicas. A
pigmentacdo mais escura da pele, na area da palpebra inferior, frequentemente conhecida
como olheiras ou hiperpigmentacdo periorbital, pode resultar numa aparéncia de cansago
e de envelhecimento, evidenciando um rosto menos jovem. (Friedmann e Goldman,
2015).

As olheiras estiveram 100% presentes nos grupos etarios dos 18 aos 14 anos, 35 aos 44
anos e > 55 anos. Os restantes grupos também registaram valores significativos, sendo

que, no grupo dos 25 aos 34 anos esta foi de 60% e no grupo etario dos 45 aos 54, 80%.

As mudancas periorbitais séo frequentemente as primeiras manifestacGes do processo de
envelhecimento. A pele sofre elastose e adelgacamento, levando & dermatocalasia,
flacidez e queda. A ptose da palpebra superior € uma ocorréncia muito comum (Guyuron
e Harvey, 2016).
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Com o passar do tempo, a pele das palpebras tende a ficar mais frouxa, e a musculatura
que sustenta os olhos perde sua tonicidade, originando a formacéo de bolsas de gordura
sob as palpebras. Essa falta de firmeza muscular, juntamente com o excesso de pele e
protrusdo das bolsas de gordura, resulta numa aparéncia cansada e envelhecida (Di Santis
et al, 2019)

A ptose da palpebra superior, foi visivel nos trés grupos etarios mais velhos (dos 35 aos
44 anos 45 aos 54 anos e > 55 anos). No presente estudo sobressairam estes dois ultimos
grupos tendo-se observado ptose da palpebra superior em 100% das participantes,
enguanto que no grupo dos 35 aos 44 anos, esta sO estd presente em apenas 40% das
participantes. De referir que em nenhum dos grupos anteriores (mais novos), se observou

a ocorréncia de ptose palpebral.

A tabela 4 representa os valores relativos ao indice nasal calculados para a amostra do

estudo e a classificacao do tipo nasal segundo Lang, Bachmann e Raabe (1987)

Tabela 4- indice nasal e classificacio do tipo nasal (Lang, Bachmann e Raabe, 1987).

GRUPOS ETARIOS
Populacao 18-24 25-34 35-44 45-54 > 55
Valores* | Classificacéo Total (%) anos anos anos anos anos
< 54,9 | Hiperleptorrino 0% 0% 0% 0% 0% 0%
55,0-69,9 Leptorrino 20% 20% 40% 20% 20% 0%
70-84,9 Mesorrino 56% 80% 60% 60% 40% 40%
85-99,9 Platirrino 20% 0% 0% 20% 20% 60%
>100 Hiperplatirrino 4% 0% 0% 0% 20% 0%

* Valores segundo Lang, Bachmann e Raabe (1987)
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O indice nasal reflete a proporcdo entre a largura e a altura do nariz (relacdo largura

alar/altura nasal). Ele pode ser calculado pela férmula:

indice nasal = Largura interalar nasal ( Al-Al) x100

Altura do (N- Sn)

Farkas e Monroe (1987), estabeleceram valores para os norte-americanos de origem

caucasiana (Farkas e Monroe, 1987):
e Indice nasal médio: 65 + 5;
e Indice nasal para Homens: 66 + 7;
e Indice nasal para Mulheres: 64 + 5.

Deste modo, segundo Farkas e Monroe um nariz largo (nariz largo para a sua altura) tem
um valor de indice maior e um nariz estreito (nariz estreito para a sua altura) tem um valor

de indice menor (Farkas e Monroe, 1987).

Foram calculados os indices nasais para as 25 participantes do estudo e posteriormente
calculada uma proporcdo em percentagem. Primeiramente o calculo foi feito para a

populacdo total tendo sido depois calculados os valores por grupo etéario.

De acordo com os dados observou-se que, ndo existem no estudo participantes cujo nariz
possa ser classificado de Hiperleptorrino, ou seja, nenhuma participante tem nariz
excessivamente alto e fino. No universo de 25 mulheres predominam narizes do tipo
Mesorrino (56%), caracterizado pela reduzida projecéo dorsal e pelo dorso largo, com
menor projecdo da ponta e columela curta. Verificou-se que 20% das participantes
possuem narizes do tipo Leptorrino (nariz alto e estreito) caracteristico de individuos do
tipo caucasiano (Lang, Bachmann e Raabe, 1987). Com a mesma percentagem (20%) as
participantes apresentam um nariz do tipo Platirrino (nariz “largo e chato” ou negro),
com uma menor projecdo da raiz, menor comprimento dorsal, com o dorso c6ncavo, uma
menor projecdo da ponta nasal, asas dilatadas com narinas largas (Lang, Bachmann e
Raabe, 1987). O nariz do tipo Hiperplatirrino, ou seja, nariz excessivamente largo e
chato, surge apenas numa participante, correspondendo a 4%. Ao analisar os dados de
acordo com o grupo etario pertenca, concluiu-se que em todos 0s grupos, com a excegao

do grupo de > 55 anos, predominou o nariz do tipo Mesorrino, sendo 80% no grupo mais
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jovem dos 18 aos 24 anos; 60% nos grupos dos 24 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos e
40% no grupo etario dos 45 aos 54 anos. No grupo etario > 55 anos predomina o tipo
Platirrino com 60%. O grupo etario que apresentou maior variedade no que concerne ao
tipo de nariz, foi o dos 45 aos 54 anos, contando com 4 tipos de nariz (Leptorrino;
Platirrino e Hiperplatirrino, 20% cada) e com a predominancia do nariz do tipo
Mesorrino (40%).

4. Analise dos parametros subjetivos de qualidade de vida e satisfacéo

O FACE-Q Aesthetic foi desenvolvido com o proposito de auxiliar na avaliacdo de
procedimentos estéticos. Este questionario utiliza os principios da teoria de resposta ao
item para otimizar a sua aplicagdo, garantindo que os itens dentro das escalas sejam
clinicamente relevantes e avaliem o chamado traco subjacente, nomeadamente a

"satisfacdo com a aparéncia facial" (Ottenhof et al., 2022).

Na qualidade de vida para os parametros subjetivos FACE-QTM “Fungéo psicologica”;
“Psicossocial relacionado com a aparéncia do distarbio” e “Avaliagdo do
envelhecimento” a escala foi a seguinte: “Discordo totalmente”; “Concordo um pouco”;

“Discordo um pouco” e “Concordo totalmente”.

Para o parametro FACE-QTM “Escala analdgica visual de idade percebida por paciente”
aescala é-15a + 15, sendo que, de 0 a— 15 (aparento mais jovem) e de 0 a + 15 (aparento

mais velho).

Para os parametros subjetivos FACE-QTM “Satisfacdo com a pele”; “Satisfacdo com a
aparéncia facial”; “Satisfagdo com os olhos”;” Satisfacdo com o nariz “e “Satisfacao
com as macgds do rosto”, a escala utilizada foi: “Muito Satisfeito”; “Um pouco

insatisfeito”; “Um pouco satisfeito” e” Muito Satisfeito”.

Para os pardmetros FACE-QTM “Avaliagdo de linhas: entre sobrancelhas”; “Avaliacéo
das pélpebras superiores”; “Avaliacdo das palpebras inferiores”; “Avaliacdo de
linhas: pés de galinha” e “avaliacdo de linhas: sulcos nasolabiais” utilizou-se a

seguinte escala:” Nada”; “Um pouco”; “Moderadamente” e “Extremamente”.
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Tabela 5- Parametros subjetivos gerais terco médio (Qualidade de Vida e Satisfacéo)

GRUPOS ETARIOS

Parametros subjetivos 18-24 25-34 35-44 45-54 >55
De qualidade de Vida anos anos anos anos anos
Média% | 83,8 69 73,8 66,8 70,6
Funcéo psicologica DP (10,1) (20,8) (26,1) (28,3) (24,1)
Min /Méx | 74/100 45/100 34/100 25/100 | 36/100
Psicossocial relacionado MRS |- fog 22 18,4 198 40,6
com a aparéncia DP (17,3) (19,7) (24,8) 17,2) (22,4)
Min /Max | 37/45 07/42 07/54 0/35 3/61
Avaliagéo do Média % 1,4 8,4 31,2 36 31,4
Envelhecimento DP (3,1) (15,2) (15,5) (24) (23,2)
Min /Max | 0/7 0/35 7146 0/66 0/60
Satisfacéo com aparéncia Média % | 66,6 59,4 54,6 52,8 34,4
facial DP (18,6) (23) (11,4) (11,2) (8,6)
Min /Max | 46/92 26/87 40/72 40/69 20/42
Média % -2 -0,6 0,6 -1,8 -2,8
Escala analdgica visual DP 0,7 (1,9 (2,6) (4,4) (4,1)
Min /Max | -3/-1 -3/2 -2/5 -6/5 -713
Parametros Subjetivos GRUPOS ETARIOS
De Satisfacdo 18-24 25-34 35-44 45-54 > 55
anos anos anos anos anos
Média% | 72,4 60 61,4 55 40,8
Satisfacdo com a pele (DP) (10,4) (19,1) (3,6) (11) (4,9)
Min /Méax | 63/88 39/88 57/65 39/69 36/49
Média% | 21,6 43 54 62,6 354
Avaliacéo linhas entre (DP) (13,5) (19,2) (16,2) (22,7) (34,3)
sobrancelhas Min /Méx | 0-33 15-63 33-72 45-100 0-81
Média% | 85,4 73,8 64,4 65,8 43,6
Satisfacdo com (DP) (12) (20,7) (21) (20,6) (28,4)
os olhos Min /Max | 68-100 51-100 43-92 47-100 10-86
Média% 9,8 20,6 40,2 56,6 59,6
Avaliacao das palpebras (DP) (12) (18,5) (21,9) (11,5) (38,4)
superiores Min /Méx | 0-26 0-42 15-63 38-66 0-100
Média% | 32,8 21 32,6 44,2 52,2
Avaliacdo das palpebras (DP) (7,8) (22,4) (13,6) (6,7) (41,9)
inferiores Min /Max | 23-42 0-49 10-46 39-55 0-100
Média% 11 32 55,2 46,4 33,8
Avaliacdo Pés de Galinha (DP) (12,9) (28,7) (17,2) (10,8) (30,3)
Min /Méax | 0-31 0-69 35-74 35-64 0-74
Média% | 71,8 61,4 75,4 76,6 24,2
Satisfagdo com o nariz (DP) (20,2) (42,2) (25,8) (21,7) (20,9)
Min /Max | 44-100 0-100 39-100 58-100 0-52
Satisfacdo com as macéas do | Média% 79,8 84,6 70 80 44,8
rosto (DP) 17,7) (24,4) (21,9) (20,4) (43,9)
Min /Méx | 54-100 44-100 44-100 56-100 0-100
Avaliacdo dos Sulcos Média% 29,6 52,8 53,2 57,8 28,2
Nasolabiais (DP) (19,3) (25) (11,2) (9,1) (27,6)
Min /Méax | 0-52 18-83 36-63 42-63 0-63
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No que concerne a “Funcéo psicoldgica “as pontuagdes mais altas refletem um melhor
resultado, o que significa que mais satisfeita esta consigo prépria. Aqui os valores mais
altos (83,8%) foram registados no grupo dos mais jovens (18-24 anos. Contrariamente no

grupo dos 45 aos 54 registou-se os valores mais baixos (66,8%).

Relativamente ao parametro “Psicossocial relacionado com a aparéncia do distiarbio”
as pontuacgdes mais elevadas refletem um maior sofrimento psicossocial relacionado com
a aparéncia que se verificam no grupo etario > 55 anos com 40,6%. O grupo etario mais

jovem (18 aos 24 anos) apresentou valores mais baixos com uma média de 15,4%.

De acordo com a Tabela 5 pode-se constatar que, no que concerne a” Avaliacdo do
envelhecimento” a escala vai de 0 para “pior” e 100 para “melhor”. As pontua¢des mais

baixas refletiram um resultado pior.

Foi o grupo etario dos 45 aos 54 anos que se sentiu pior relativamente a “Avaliacédo do
envelhecimento.” As respostas variaram entre 34% e os 100%. Neste grupo 64,4% das
participantes sentiram-se mais envelhecidas com a sua aparéncia. No grupo etario mais
jovem dos 18 aos 24 anos as respostas variaram entre 90 e os 100%, sendo que, em média
98% das participantes consideraram-se estar bem com a imagem que tinham de si

préprias, com a sua aparéncia e com a idade que aparentaram ter.

O grupo etario dos 45 aos 54 anos registou os valores mais baixos, pelo que é este grupo

que revelou sentir-se pior com a sua aparéncia relativamente a idade.

E o grupo etario mais jovem que se sente melhor relativamente & “Satisfacio com a
aparéncia facial”. O grupo etario dos 18 aos 22 anos avaliou-se melhor, no que concerne
a sua satisfacdo com a simetria, proporcdo, equilibrio e aspeto (revitalizacdo e
luminosidade). J& o grupo etario > 55 anos, apresentou uma maior insatisfacdo nestes

aspetos, revelando valores mais baixos com uma média de 34,4%.

Avaliando os resultados da “Escala anal6gica visual” que vai de -15(mais jovem) a +
15 (mais velho), verificou-se que foram as participantes do grupo > 55 anos, aquelas que
tinha uma percecgéo de si préoprias mais jovens. O grupo etario dos 35 aos 44 foi o que
registou um valor mais alto, ou seja, as suas respostas variaram entre -2 anos (mais jovem)

e + 5 anos (mais velho), que em média resultou em 0,6 anos (valor positivo).

Passando a andlise de resultados do grau de satisfacdo dos parametros subjetivos,
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verificou-se que, em relacdo ao grau de “Satisfacdo com a pele” o grupo mais jovem,
dos 18 aos 24 anos apresentou valores mais elevados (72,4% em média), tendo as
respostas variado entre os 63% e os 88%, traduzindo-se assim um maior grau de
satisfacdo. J& o grupo de > 55 anos revelou sentir-se mais incomodado neste parametro,

uma vez que os resultados foram de 40,8% em média.

No parametro “avalia¢do linhas entre as sobrancelhas” os resultados variaram entre 0
e 100%, sendo que o valor mais elevado traduziu uma maior satisfagdo com essas linhas.
Assim, segundo os dados da Tabela 5, observou-se que 0 grupo etario mais jovem (18
aos 24 anos) registou um valor percentual mais alto (77,6% em média), sendo que, as suas
respostas variaram entre 63% e 100%. O grupo etario 45 aos 54 anos apresentou valores
médios percentuais mais baixos (38,4%), e as respostas variaram entre 0 e 0s 56%. Neste

grupo o grau de insatisfacdo com as linhas entre sobrancelhas foi maior.

Na “satisfagdo com o0s 0lhos” os resultados revelam valores mais elevados no grupo dos
mais jovens, mostrando que o grau de satisfacdo maior foi neste grupo etario com uma
média de 85,4%, e que no grupo de > 55 anos o valor foi mais baixo de todos 0s grupos
em analise, tendo-se registado neste grupo o valor médio de 43,6%. Aqui as respostas
tiveram uma variacao entre os 10% e os 86%, em que o desvio de padréo foi 0 maior de

todos os grupos (28,4%).

Quanto a avaliacdo do grau de satisfagdo com as “palpebras superiores”, os valores mais
elevados traduzem maior grau de satisfacdo e os valores mais baixos, menor grau. No que
concerne a avaliacdo do grau de satisfacdo neste parametro verificou-se que o grau de
insatisfacdo maior é no grupo > 55 anos, com valores médios de 41,2%. No grupo mais
jovem os valores sdo mais elevados (89,4%), mostrando que nestas idades ainda néo se

observa grande preocupacdo com possiveis alteracdes nas palpebras superiores.

Relativamente ao grau de satisfagdo com as “palpebras inferiores” foi no grupo dos 25
aos 44 que se encontraram os valores mais altos (79,8% em média), portanto menos
incomodado. No entanto, o grupo > 55 anos, voltou a registar os valores mais baixos
(48,2%) mas com um desvio padrdo bastante elevado (42,8%), em que os valores
percentuais das respostas oscilaram entre os 0% e 100%. Tal facto que mostrou ndo ter
havido consenso relativamente ao grau de satisfacdo, dadas as respostas das participantes

deste grupo etario.
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Avaliando o grau de satisfacdo do parametro “pés de galinha”, os valores vao de 0 a
100%, em que os mais elevados indicam maior grau de satisfacdo e os valores mais

baixos, menor grau.

Assim, registou-se uma maior insatisfacdo 35 aos 44 anos, tendo sido a média 45,6%. A
média mais elevada, portanto, 0 menor grau de insatisfacdo foi detetado no grupo mais
jovem (18 aos 24 anos) com uma média de 87,8%, ainda que aqui as respostas tivessem
variado entre os 66 e 0s 100%. O maior desvio padrdo foi no grupo > 55 anos (28,8%).
Neste grupo a media foi de 66,4%, mas as respostas tiveram um intervalo entre os 30 e
0s 100%.

Na avaliacdo da “satisfacdo com o nariz” 0s valores variam entre 0 e 100%. Os valores
mais elevados referem um maior grau de satisfacdo e os valores mais baixos, menor grau
de satisfacdo. O grau de insatisfacdo neste parametro foi maior no grupo etério do 45-54
anos (76,6%), embora as respostas tivessem tido uma variacdo entre 58 e 100%. O grupo

etario > 55 anos, registou o valor mais baixo (24,2%).

A “satisfacdo com as magcas do rosto” foi avaliada quanto a simetria, formato, contorno,
proeminéncia, definicdo, e grau da atracdo. Os valores mais elevados referem-se a uma
maior satisfacdo e os valores mais baixos, maior insatisfacdo. Verificou-se que o grupo
etario dos 25 aos 34 anos apresentou uma maior satisfagdo, com o registo de 84,6% (em
média) e o grupo mais idoso (> 55 anos) os valores mais baixos (44,8%), traduzindo-se

numa maior insatisfacéo.

Relativamente ao grau de satisfacdo com os “sulcos nasolabiais”, as pontuagdes mais
altas, refletem melhores resultados. A presenca de “sulcos nasolabiais” mais marcados
surgiram nos grupos etarios mais velhos a semelhanca do pardmetro “envelhecimento
do nariz”, ja avaliado anteriormente. A analise dos dados da Tabela 5, indica que, o grau
de insatisfagdo com a presenca de sulcos nasolabiais pronunciados foi maior no grupo
etario > 55 anos com uma media percentual de 28,2% seguido de 29,6% no grupo etario
mais jovem (18 aos 24 anos). O grupo dos 45 aos 54 anos mostrou-se estar mais satisfeito
nesta avaliacdo, com 57,8%, seguindo-se do grupo anterior (35 aos 44 anos) com 53,2%)
A semelhanca do que aconteceu noutros parametros subjetivos de satisfagio, foi no grupo
de > 55 que se verificou um maior desvio de padrdo (27,6%), sendo que as respostas neste

parametro oscilaram entre 0s O e 0s 63%.
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IV. DISCUSSAO

E de extrema importancia prestar atencdo as alteracdes do terco médio da face para se
obter um rejuvenescimento facial equilibrado. Assim, torna-se fundamental compreender
que as mudancas globais em todas as camadas da face contribuem para o aparecimento
dos sinais de envelhecimento. Além disso, ao longo do tempo, a estrutura 0ssea tende a
sofrer reabsorcdo, especialmente em pacientes edéntulos. As fascias orbitomalares,
zigomaéticas e massetericas, sofrem frouxiddo, tornando-se menos firmes, permitindo
assim que os tecidos moles adjacentes se desloquem para baixo. Também é comum
ocorrer uma reducdo na quantidade de gordura e na espessura da pele. (Levesque e Torre,
2015)

1. As Variaveis Sociodemograficas

O processo normal do envelhecimento e a sua progressdo altera as caracteristicas
harmoniosas, equilibradas e simétricas da face. Este processo, que vai desde as bases
Osseas até a pele pode ser caracterizado pela remodelacéo do esqueleto facial, pela atrofia
ou reposicionamento dos compartimentos de gordura, pelas mudancas no tonus muscular
e pela perda de espessura da pele. No terco médio, os sinais do envelhecimento da face
sdo frequentemente visiveis na area periorbital, regido malar e nariz (Swift et al., 2021),

No inicio do estudo foi realizada uma anamnese com o intuito de se apurarem variaveis
importantes que pudessem indicar um envelhecimento precoce e assim serem descritos
possiveis fatores de risco e de protecdo intervenientes no processo de envelhecimento,
fossem estes de cardcter intrinseco e/ou extrinseco. Os resultados estdo descritos na
Tabela 1.

Assim, no presente estudo os habitos tabagicos, o consumo de alcool e a exposi¢do ao sol
foram identificados como fatores de risco, enquanto que a pratica desportiva, a ingestao
adequada de agua para a hidratagéo, o uso de suplementos alimentares, o nimero de horas
de sono, a prética de cuidados pessoais especificos e a aplicagdo de protetor solar foram

considerados fatores de protecéo.
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De acordo os resultados da anamnese 0s grupos etarios mais velhos (45-54 anos e > 55
anos) referiram ter habitos tabdgicos. Um estudo de Goodman et al. (2019), refere que,
relativamente aos habitos tabagicos, os radicais livres produzidos pelo ato de fumar
resultam na deterioracdo dos mecanismos de reparacéo e na diminuicdo da renovacao da
matriz extracelular, como a producdo de colagénio e elastina, resultando em
manifestaces precoces do envelhecimento da pele. Este comportamento associado ao
envelhecimento intrinseco, acentua as manifestagdes clinicas do envelhecimento. Fumar
provoca uma constricdo dos pequenos vasos sanguineos na pele, que se intensifica com a
duracdo e quantidade de exposi¢do/consumo. O ato de fumar conjuntamente com o
consumo de &lcool tém um impacto considerdvel, embora variado, sobre o
envelhecimento facial, no que concerne a pele e ao volume da face (Goodman et al.,
2019).

De acordo com Coleman e Grover (2006) para além da gravidade, da remodelacao Gssea,
da redistribuicdo e perda da gordura subcutanea, contribuem para o envelhecimento a
exposicao solar cumulativa, o tabagismo e o consumo de alcool (Coleman e Grover,
2006).

S6 se observaram habitos etilicos no grupo entre os 25-34 anos, tendo-se registado o valor
de 40%, talvez explicado pela intensificacdo do convivio social nestas faixas etarias. O
consumo de alcool prejudica o sistema de defesa antioxidante da pele e também provoca
a dilatacdo dos vasos sanguineos periféricos, o que pode resultar na expansdo dos
capilares faciais. Para além disso, existe uma associacao entre consumo de alcool e perda
de tecido adiposo que pode estar subjacente a perda de volume do terco médio da face. O
consumo de alcool torna a pele mais suscetivel as queimaduras solares e aos efeitos do
envelhecimento causados pela exposicdo a luz ultravioleta (Higgins e du Vivier, 1999).
Este mesmo grupo mostrou-se também ser adepto da exposicao solar e apenas 60% referiu
usar protetor solar o que podera indicar uma maior suscetibilidade ao envelhecimento,
pois segundo Coleman e Grover (2006), a exposicdo solar cumulativa € um fator

extrinseco do envelhecimento facial (Coleman e Grover, 2006).

Observou-se nesta amostra que 0s habitos desportivos apresentam uma tendéncia para a
diminuicdo com a idade. Um estudo realizado por An et al. (2020) sobre os beneficios
da atividade fisica, teve em conta uma amostra de 2345 individuos adultos, distribuidos
em trés grupos etarios (jovens adultos de 18-44 anos; adultos meia idade 45-64 anos e

35



Harmonizacéo Orofacial & Longevidade Feminina
Alteragdes do Terco Médio da Face e sua Reestruturagdo

adultos idosos > 65 anos). Foi observado que todos os participantes com maior nivel de
atividade fisica apresentaram uma maior satisfacdo com a aparéncia e bem-estar (An et
al., 2020). Ainda em relacdo a préatica desportiva, um estudo de Franzoni et al. (2004)
corrobora a ideia que a atividade fisica proporciona um aumento da microcirculacdo e um
maior aporte nutricional a pele, conferindo-lhe um aspeto mais saudavel e jovem
(Franzoni et al., 2004).

2. A analise cefalométrica como auxiliar no planeamento de procedimentos em

Harmonizagédo Orofacial

A pesquisa de Shaw e Kahn (2007), sugere que os elementos ¢sseos do terco médio da
face passam por mudancas significativas com o envelhecimento, caracterizadas
principalmente pela contragdo e deterioracdo dos 0ssos. Portanto, a estratégia mais eficaz
para o rejuvenescimento facial envolve duas etapas: a restauracdo do volume para
compensar a perda 6ssea e o lifting e reducao dos tecidos moles que se tornaram laxos e
envelhecidos. Como as alteragbes dsseas continuam a ocorrer com a idade, 0 aumento
dos tecidos moles pode ser mais vantajoso do que o aumento 6sseo. Uma abordagem
equilibrada para o rejuvenescimento facial, que combina aumento de volume com
reposicionamento e reducdo dos tecidos moles, provavelmente evita as distor¢cdes que

podem ocorrer com qualquer uma dessas abordagens isoladamente.

As mudancas extremas no angulo de convexidade ndo sdo causadas por diferencas na
espessura dos tecidos moles, sendo as discrepancias esqueléticas as principais
responsaveis por essa variacdo. Segundo Arnett e Bergman (1993), o angulo de
convexidade pode ser classificado de acordo com o tipo oclusdo. Neste estudo, embora
se tenha verificado que todos os grupos se enquadravam no valor padrdo, destacaram-se
quatro participantes para exemplificar os diferentes tipos de convexidade e sua

classificacdo (Figura 6) (Arnett e Bergman, 1993).
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Figura 6- Tracado do angulo de convexidade e sua classificagdo (Classe I, Il e 111).
Fonte: Autor

Na Figura 6 estdo assinalados os valores de cada um dos angulos o que permite dizer

que:

e A participante A apresenta um perfil de Classe | (de 165° a 175°) pois 0 seu

angulo de convexidade é 170°;

e A participante B apresenta um perfil convexo tendo uma Classe 11, uma vez que

o0 seu angulo é inferior a 165°, apresentando o valor de 157°;

e A participante C apresenta um perfil cobncavo e o valor do seu angulo permite-nos
dizer que tem uma Classe 11, dado que o valor é superior a 175°. O valor do seu

angulo é de 184°;
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e A participante D tem um perfil reto e 0 seu angulo de convexidade ¢é de 180°.

Um estudo feito com 62 pessoas para avaliar atratividade facial de acordo com a
morfologia esqueletofacial, concluiu que um rosto convexo apresentava uma aparéncia
mais jovem enquanto que o perfil reto ou concavo aparentava ser mais velho (Matoula e
Pancherz, 2006). Tal afirmacdo confirma o que foi observado na figura 6, constatando-
se que, embora as participantes A e B estivessem incluidas no mesmo grupo etario (35-
44 anos), a participante B, por apresentar uma maior convexidade, aparenta uma face

mais atraente.

Na HOF, um dos procedimentos que permite alterar o &ngulo de convexidade de um perfil
muito convexo é a promocao da projecdo do mento através do aumento de volume do
pogonio cutaneo, recorrendo ao preenchimento com &cido hialuronico (Haddad et al.,
2019).

Relativamente ao angulo nasolabial, foi observado que o grupo mais velho (>55 anos)
apresentou valores mais baixos. Estes resultados validam o que foi descrito por Guyuron
(1997) referindo que o envelhecimento altera o esqueleto cartilaginoso nasal e a cobertura
dos tecidos moles. As insercdes entre as cartilagens nasais laterais superiores e inferiores
enfraguecem, causando ptose progressiva da ponta nasal. A remodelacdo piriforme afeta
a base alar e, quando combinada com a reabsor¢cdo maxilar superior, resulta num
estreitamento do angulo nasolabial e consequentemente numa maior acentuacéo da ptose

da ponta nasal, fruto do envelhecimento (Guyuron, 1997).

Ajustes no angulo nasolabial podem ser feitos com preenchedores recorrendo a utilizacéo
de éacido hialurénico para rinomodelacdo. Neste procedimento a intencdo é de elevar a
ponta nasal, nos casos em que se observam angulos fechados. Aumentar a protruséo labial
superior com preenchedores (com acido hialurénico), constitui também uma forma de
auxiliar na ligeira redugdo do angulo nasolabial, nomeadamente nos casos em que estes

angulos sdo abertos (Bravo et al., 2022).

O angulo nasofrontal é o ponto mais estreito do nariz, onde 0 0sso nasal encontra 0 0SS0
frontal, e é definido por uma linha a partir do nasio, tangente a glabela, e uma linha até o
dorso nasal passando pelo nasio. Para ser esteticamente agradavel, deve medir cerca de
130° nos homens e 134° nas mulheres (Alawadh et al ,2022).
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Alawadh et al. (2022) conduziram uma andlise retrospetiva dos dados de pacientes que
passaram por rinoplastia/septorrinoplastia com enxertos no Radix (angulo nasofrontal)
usando diferentes materiais entre janeiro de 2007 e dezembro de 2019. Nessa andlise
chegaram a conclusdo de que, é fundamental levar em consideracéo a raiz nasal para
alcancar um perfil equilibrado durante procedimentos de rinoplastia. O estudo destacou
que, do ponto de vista estético, a modificacdo da area do Radix pode ter um impacto
visivel na aparéncia do nariz, afetando tanto o0 seu comprimento quanto a sua projecao.
Além disso, os pesquisadores observaram que algumas mulheres optaram por um perfil

dorsal mais baixo e recusaram aumentar o angulo de convexidade.

Coimbra, Uribe e Oliveira (2015), realizaram um estudo retrospetivo e unicéntrico,
alusivo ao uso de preenchedores de &cido hialurénico na rinomodelagdo. Este estudo,
envolveu 280 pacientes de ambos os sexos, submetidos a preenchimento nasal ao longo
de 32 meses, entre outubro de 2012 e maio de 2015. Ap6s o preenchimento nasal,
verificou-se uma alteracdo no angulo nasofrontal (aumentando de 118° para 120° em
pacientes masculinos e reduzindo de 144° para 120° em pacientes femininos), resultando
em melhorias estéticas. Além disso, considerou-se um resultado estético satisfatorio a
variacdo o angulo nasolabial de 90° a 100° nos homens e de 95° a 110° nas mulheres. As
mudangas mais notaveis, em que se utilizou preenchedores no nariz foram observadas no
terco nasal inferior, o que resultou em alteragdes na posicéo e no formato da ponta nasal.
Este estudo acrescentou que, podem ser realizados tratamentos para elevar a ponta nasal
e aumentar o angulo nasolabial, bem como tratamentos, em areas como a base da

columela, o septo nasal ou a ponta nasal.

Existe uma correlag@o entre a perda do contorno magas do rosto (menos delineado) com
uma posic¢do retruida da maxila. O contorno das magas do rosto ¢ por isso um forte
indicador de retrusdo maxilar. O ponto MxP corresponde ao ponto mais anterior no
continuum do contorno da mag¢a do rosto e do labio nasal e € uma indicagdo da posi¢ao
antero-posterior da maxila. A retrusdo maxilar ¢ indicada por um contorno reto ou
concavo no MxP. Quando esta area anatdmica apresenta uma forma concava ou aplanada,

¢ necessario o avango da maxila (Arnett e Bergman, 1993).
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Nesta pesquisa, verificou-se que apenas uma participante apresentava valor “Cheekbone”
inferior ao valor padrao (-15,6mm) e que uma outra registava um valor superior ao padrao

(-26,5mm).

Ainda no que concerne ao contorno das macas do rosto, verificou-se que a participante C
(Figura 7) detinha o valor mais elevado em relacdo ao padrdo(-26,5mm). No decorrer
desta anélise, considerou-se interessante e enriquecedor, ter-se verificado que uma outra
participante nesta amostra (D), apresentava um valor similar (-25,5 mm). Na analise facial
fotografica constatou-se que ambas tinham um contorno das macés do rosto diferente
(Figura 7).

Na tentativa de encontrar uma razéo para essa diferenca, procurou-se uma justificacao,
recorrendo a outra medida cefalométrica (o angulo de convexidade). Arnett e Bergman
(1993), descrevem que a retrusdo maxilar ou protrusdo mandibular podem levar a um
aumento do angulo de convexidade. Tal facto, revalida o que foi observado, pois a
participante D apresentava um perfil mais convexo, embora ndo evidenciasse um
contorno Cheekbone tdo delineado, este é parecido com o da participante C. A Protruséo
maxilar ou retrusdo mandibular, resulta num menor angulo de perfil (Arnett e Bergman,
1993). De referir que o valor do angulo de convexidade da participante D € 9° inferior ao
da participante C, o que lhe confere um perfil mais convexo. Aparte disso, a regido malar

da participante D é mais proeminente o que resulta numa aparéncia bastante mais jovem.
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Participante C

Figura 7- Fotografia de Perfil (lado direito da face) ilustrando o dngulo de convexidade

e” Cheekbone contour” das participantes C e D.

Fonte: Autor

A regido malar € o pilar de todas as reposi¢des volumétricas do terco médio da face, e
este assume uma extrema relevancia no que concerne a percecao da atratividade e beleza
da mesma. Quanto maior ¢ a flacidez da face, mais complexo € o tratamento e por isso,
faces muito magras devem ser cuidadosamente avaliadas caso se pretenda proceder ao
aumento de volume na regido submalar. A participante A, mencionada anteriormente na
figura S, por apresentar uma retrusdo maxilar e uma perda do contorno da bochecha pode

ser beneficiada com a adicdo de volume, através de preenchimentos com 4cido

hialuronico (Magri e Maio, 2023).
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A harmonia entre o nariz, o queixo € a projecao das macas do rosto ¢ essencial para a
atratividade facial. Aumentar a projecdo das macas do rosto pode contribuir para
equilibrar essas caracteristicas, contribuindo para uma maior harmonia facial, conferindo
uma melhoria estética. O aumento das magas do rosto desempenha um papel no combate
ao envelhecimento facial, oferecendo suporte esquelético aos tecidos moles que tendem
a ceder com o tempo. Quando combinado com procedimentos como blefaroplastia,
ritidectomia ou rinoplastia, 0 aumento das macas do rosto ajuda a alcangar uma harmonia
facial geral. A falta de proje¢ao das macas do rosto pode afetar negativamente o equilibrio

facial (Constantinides et al, 2000)

A perda de volume no terco médio da face devido ao envelhecimento esta diretamente
relacionada com uma aparéncia mais envelhecida. Portanto, os procedimentos que visam
recuperagao do volume das macas do rosto e das cavidades das bochechas resultam em

numa aparéncia que evoca juventude (Trinh e Gupta, 2021).

3. O Tipo facial e Biotipo

No presente estudo o tipo facial mais predominante foi o Ddlicofacial. Rostos longos e
estreitos estdo associados ao excesso de altura facial anterior ou protrusdo mandibular
(Suguino et al., 1996). Tal situagdo ndo se verificou na analise facial do bidtipo, que

apresentou uma predominancia de face média.

Segundo Ramires et al (2009) é frequente observar-se que a classificagdo da tipologia
facial a partir de uma andlise de tecido duro (andlise cefalométrica) pode apresentar
resultados distintos quando comparada a outra avaliagdo em tecido mole (analise facial)

(Ramires et al., 2009).

4. A anilise facial e os parametros objetivos e subjetivos em Harmonizacio

Orofacial

Uma boa analise facial assume uma importancia relevante no diagnostico ortodontico, na
cirurgia Maxilo-Facial e na HOF. Esta analise pode ser feita de forma direta, através do
exame clinico (exame extraoral), ou de forma indireta, através de fotografias. (Ramires

et al., 2009).
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A partir dos resultados obtidos na analise das proporcdes faciais foi verificado que a
maioria das participantes ndo apresentou valores dentro do padrdo, traduzindo-se em

faces assimétricas.

Durante muito tempo, a simetria ¢ a medianidade foram considerados como os principais
determinantes da atratividade facial. No entanto, pesquisas prévias sobre o impacto da
simetria na atratividade facial ndo chegaram a um consenso claro. Alguns autores
identificaram que rostos simétricos tendem a ser considerados mais atraentes do que

aqueles com assimetrias evidentes (Zheng et al., 2021).

Além disso, um estudo recente sobre faces em movimento indicou que a atratividade das
faces dinamicas depende se estas acentuam a simetria facial, tornando-as potencialmente

mais atraentes do que as faces estaticas (Hughes e Aung, 2018).

Algumas pesquisas sugerem que uma leve assimetria ndo exerce um efeito significativo

na percecdo da atratividade facial (Farrera et al., 2015).

No entanto, uma meta-analise demonstrou que a simetria reduziu a atratividade facial

feminina, nao exercendo qualquer efeito positivo nesse sentido (Weeden e Sabini, 2005).

O nariz ocupa uma posi¢ao central na face, sendo a parte mais proeminente do perfil
facial, pelo que tem um efeito dominante sobre o perfil, ajudando a estabelecer o carater
do ter¢o médio da face. O nariz tem uma relevancia emocional, social, cultural e funcional
(Naini, 2015). Na amostra avaliada a maioria das participantes apresentaram valores
acima do valor padrdo. Segundo Metgudmath ef al. (2023) a morfologia nasal demonstra
variagcdes entre diferentes grupos raciais, € a configuracdo e proporgdes do nariz
proporcionam informacdes visuais importantes para o profissional de saude. Qualquer
modificacdo no angulo nasofrontal afeta a estética facial e a projecdo do nariz,
desempenhando um papel crucial na determinagdo do procedimento apropriado. Na HOF,
uma reducdo no angulo nasofrontal (no caso das participantes em que se verificou um

valor acima do padrdo), podera melhorar a sua estética nasal (Metgudmath et al., 2023).

No que concerne a textura da pele, o envelhecimento intrinseco e o extrinseco contribuem
para o aparecimento de rugosidade. O envelhecimento intrinseco, também chamado de
cronoldgico, ¢ geneticamente determinado e inevitavel. Essa forma de envelhecimento

resulta na flacidez da pele e no aparecimento de algumas linhas de expressdao mais
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pronunciadas. Tais mudangas foram observadas no estudo, em detrimento do avanco da
idade. Por outro lado, o envelhecimento extrinseco ¢ provocado por fatores externos,
sendo a exposi¢ao solar considerada a mais prejudicial para a pele. Os sinais clinicos do
fotoenvelhecimento incluem xerodermia (pele seca), rugas, pigmentagao irregular, perda
de elasticidade, telangiectasias (dilatagdo de pequenos vasos sanguineos) e areas de
descoloragdao. Algumas destas caracteristicas foram observadas, nas participantes dos

grupos etarios mais velhos (Khavkin e Ellis, 2011).

Num estudo de 20 participantes, foi descrito que o uso de terapias estéticas
conjuntamente com toxina botulinica e preenchimento com acido hialurénico resultou na
melhoria da qualidade da pele, da autoestima e da impressao inicial transmitida (Dayan
et al.,, 2019). Assim, para participantes em que se verificaram as caracteristicas
supracitadas, recorrer a este tipo de terapias poderd trazer vantagens, dado os bons

resultados j4 mencionados.

O sulco nasolabial apresentou-se mais evidente com o aumento da idade. Clinicamente o
compartimento de gordura nasolabial apresenta uma proeminéncia de gordura superficial
que ¢ detetavel durante o envelhecimento. Tal facto foi observado nas participantes mais

velhas do estudo.

Existem vérias teorias que procuram explicar a razdo pela qual estes se tornam mais

visiveis com o envelhecimento (Swift et al., 2021).

A medida que compartimento de gordura subcutinea localizado acima do sulco nasolabial
perde a sua estabilidade devido ao envelhecimento dos ossos faciais, devido a fadiga dos
ligamentos, a flacidez da pele que o recobre, a alteracdes na fisiologia muscular e a agdo
da gravidade, ha uma tendéncia para a gordura se deslocar para a regido inferior. Os
musculos responséveis pela expressdo facial estabelecem conexdes significativas com o
sulco nasolabial, e em conjunto com a por¢do final do SMAS, deste modo limitam o
compartimento de gordura nasolabial na parte inferior. Este processo impede que a
gordura migre para a regido inferior do sulco, resultando num deslocamento para a
direcdo superior, o que se traduz num aumento de volume visivel clinicamente sobre o

sulco (Cotofana et al., 2016).

As participantes com sulcos nasolabiais muito pronunciados podem recorrer as injegdes

de acido hialurdnico para os suavizar. Embora os procedimentos envolvendo inje¢des de
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preenchimentos dérmicos, na regido anatomica do sulco nasolabial, sejam geralmente
considerados seguros, podem ocorrer eventos adversos em algumas situagdes. Os
médicos devem estar bem informados sobre as possiveis reacdes adversas e possuir
experiéncia na administragdo de injegdes com a técnica adequada. Devido a ampla
variedade de produtos disponiveis, as técnicas de inje¢ao podem variar. Por exemplo, os
autores destacaram que o acido hialurénico pode ser aplicado de maneira segura usando
agulhas ou canulas, no entanto, recomenda-se o uso de canulas em areas mais suscetiveis

a complicagdes vasculares (Stefura et al., 2021).

A diminuicao do suporte 6sseo e a reducdo do volume dos compartimentos de gordura
aumentam e acentuam as rugas na pele (de Maldonado et al., 2020). As rugas conhecidas
como “pés de galinha” resultam principalmente da contragdo repetida dos musculos

orbiculares laterais dos olhos ao sorrir (Swift et al., 2021).

A presente investigacdo mostrou que nas participantes dos grupos etarios mais velhos (a
partir dos 45 anos) ¢ mais evidente a existéncia de ritides do tipo “pés de galinha”,

corroborando que estas estdo muito associadas ao processo de envelhecimento.

As expressoes faciais, causadas pela contragdo muscular, movimenta a pele, criando as
rugas perpendiculares a forma do musculo. A toxina botulinica, ¢ uma alternativa para
modular a contrag@o e assim diminuir a formagdo destas rugas de expressdo (Li et al.,
2022).

Realizou-se um estudo prospetivo e comparativo para avaliar o efeito do
rejuvenescimento nas regides perioral e periorbital apds a aplicacdo de peeling quimico
médio com fenol 88%, com ou sem administragdao prévia de toxina botulinica. Em
dezasseis pacientes foi aplicado o peeling de fenol 88%, e oito deles foram submetidos a
inje¢do de toxina botulinica duas semanas antes. Os resultados deste estudo comparativo
indicam que a combinagdo de toxina botulinica e peeling de fenol foi mais eficaz no
tratamento das rugas nas areas periorais e periorbitais em compara¢ao com o uso isolado
do peeling de fenol. Isso sugere que essa abordagem pode representar uma opgao segura
e economicamente vantajosa no tratamento dessas regides, com bons resultados na area

periorbital (Antelo, Vasconcellos e Orofino-Costa, 2020)

As mudancas na pele e na estrutura ao redor dos olhos desempenham um papel importante

na percecao da idade em individuos de diversas faixas etarias e origens étnicas. O
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escurecimento relativo da pele na area da palpebra inferior, frequentemente chamado de
olheiras sob os olhos (infraorbitdrias) ou hiperpigmentagdo periorbital, podem resultar
numa aparéncia fatigada e menos jovial no rosto. Tal facto vai de encontro ao que foi
verificado, pois até o grupo mais jovem evidenciou a presen¢a de olheiras, deixando a
face com um aspeto mais cansado. Portanto, as olheiras sdo uma fonte previsivel de

preocupacao estética significativa para muitos pacientes (Friedmann e Goldman, 2015).

Para tratar essas condic¢des periorbitais, de acordo com a etiologia pode-se recorrer ao uso
de laser, preenchimento dérmico com 4cido hialurdnico, ultrassom microfocado, produtos
topicos que melhoram a pigmentacao, a flacidez e atenuam as rugas (Friedmann e

Goldman, 2015).

As primeiras evidéncias do processo de envelhecimento sdo frequentemente visiveis nas
alteragdes que ocorrem na regido periorbital. A pele nessa area tende a perder elasticidade,
sofre um adelgacamento, originando dermatocalasia, flacidez e queda. A ptose da
palpebra superior é um acontecimento bastante comum, conforme destacado por Guyuron

e Harvey em 2016.

Os primeiros indicios de envelhecimento facial manifestam-se por volta dos trinta anos,
quando ocorre ptose das sobrancelhas devido ao aumento da flacidez da pele, a agdao da
gravidade e a contracdo repetida dos musculos ao redor dos olhos. Inicialmente, essas
mudangas sdo observadas nas camadas abaixo da superficie da pele e, com o tempo,
tornam-se visiveis na pele nas areas onde a camada de gordura ¢ escassa. Nos jovens, 0s
primeiros sinais de envelhecimento facial surgem em areas da face onde hé pouca gordura
superficial, devido a perda de gordura profunda na regifio perioral e periorbital. A medida
que as décadas passam, o processo de envelhecimento causa alteragdes adicionais nos
tecidos moles e, por vezes, afeta algumas estruturas dsseas, resultando em mudangas nas
proporcdes faciais (Pereira et al, 2021). Tais ocorréncias comprovam a preocupacao dos
grupos mais velhos (a partir dos 45 anos) relativamente ao grau de satisfagdo com as
palpebras superiores, palpebras inferiores, presenca de sulco nasolabial e satisfacdo com

as magas do rosto.

Nos casos em que seja evidente a ptose das palpebras superiores, pode ser sugerida uma
blefaroplastia. Este procedimento cirtrgico envolve a remoc¢ao, rearranjo ou escultura da

pele das palpebras, do musculo orbicular dos olhos e da gordura orbitaria com o objetivo
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de rejuvenescer a estética do paciente, a0 mesmo tempo corrige possiveis problemas
funcionais. Normalmente, a blefaroplastia palpebral superior ¢ realizada para indicac¢des

estéticas e funcionais, enquanto que a blefaroplastia palpebral inferior ¢ comumente

realizada por motivos estéticos (Bhattacharjee, Misra e Deori, 2017).

O estudo de Di Santos et al (2019) refere que ao abordar o envelhecimento da area ao
redor dos olhos, ¢ importante considerar as mudangas na qualidade da pele das palpebras
e o impacto resultante da protrusdo das bolsas de gordura. Acrescenta que até ao
momento, nao existe um procedimento ou tecnologia que seja eficaz na corregao dessas
alteragdes periorbitais com resultados equivalentes ou superiores a blefaroplastia
superior. Isso destaca a importancia da aquisi¢do de proficiéncia na técnica cirurgica da
blefaroplastia para abordar esses problemas e oferecer um rejuvenescimento facial global
satisfatorio. Nesse estudo concluiu-se que a blefaroplastia ¢ uma técnica altamente
benéfica e satisfatoria para os pacientes, tanto quando realizada isoladamente quanto

quando combinada com outros tratamentos disponiveis atualmente.

5. O Indice Nasal e a classificacdo do Tipo nasal segundo Lang, Bachmann e

Raabe, (1987)

A pesquisa em rinologia enfrenta desafios quando se trata de classificar populacdes de
acordo com raca, ja que as caracteristicas raciais nao tém base cientifica e o indice nasal
pode ser um indicador mais confiavel. Um indice nasal elevado denota um nariz largo,
engquanto um indice nasal baixo indica um nariz estreito. Os tipos nasais Leptorrino,
Mesorrino e Platirrino tém sido frequentemente associados as origens caucasianas,
asiaticas e africanas, respetivamente. Tal afirmacdo contraria os resultados obtidos no
estudo, dado que se verificou a predominancia do nariz Mesorrino (Leong e Eccles,
2009).

Este facto pode ser explicado pelos fluxos migratorios de uma populacdo ndo caucasiana
e pela miscigenac&o, resultando na combinacg&o de caracteristicas genéticas de diferentes

origens (Romo lii e Abraham, 2003).

De acordo Leong e Eccles (2009) embora muitas pesquisas aleguem ter examinado
disparidades entre grupos étnicos, os resultados sdo questionaveis quando submetidos a

uma analise critica sob uma perspetiva cientifica. A principal area de controvérsia envolve
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a abordagem de recrutamento de participantes com base em categorias étnicas ou raciais
(Leong e Eccles, 2009).

A figura 8 ilustra quatro exemplos de tipo de nariz observados no estudo, segundo a
classificagdo Lang, Bachmann e Raabe (1987).

C- Nariz Platirrino D- Nariz Hiperplatirrino
Figura 8- Exemplificagdo de 4 tipos de nariz de acordo com o indice nasal e sua
classificagcdo segundo Lang, Bachmann e Raabe, (1987)
Fonte: autor

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, relativamente a satisfacdo com o nariz,
os valores mais baixos revelaram um menor grau de satisfacdo. Foi observado que, de
uma forma geral, o grupo mais velho (> 55 anos) mostrou-se mais insatisfeito com o seu

nariz. Deste modo, para as pessoas que demonstram preocupacao/insatisfagdo com o seu
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nariz € que, por isso, procuram alterar a estética do seu nariz, ¢ possivel recorrer-se a
intervengdes cirargicas, nomeadamente a rinoplastia (Trenité, 2003). Existem também

opg¢des nao cirtrgicas, como ¢ o caso da rinomodelagao (Baser et al., 2021).

O uso de preenchedores no nariz pode ser uma opgao alternativa a rinoplastia
convencional para tratar pequenas imperfeigdes nasais e também pode ser usado como
complemento ou corre¢do apds intervengdes cirurgicas, sendo menos invasivo, uma vez
que ndo requer a fratura do osso nasal. Os preenchedores surgem como uma alternativa
vidvel para resolver pequenos problemas no nariz e para aprimorar ou corrigir resultados

apo6s procedimentos cirtrgicos (Coimbra, Uribe e Oliveira, 2015).

As reconstrugdes nasais foram desenvolvidas para corrigir as deformidades do nariz,
nomeadamente as assimetrias, o angulo nasolabial, a reducdo da ponta nasal, o
estreitamento das narinas, entre outros procedimentos, com intuito de obter um nariz mais

harmonioso e em equilibrio com a face (Cedran et al 2020).

Num estudo conduzido por Cedran et al. (2020), foi apresentado um caso clinico
desenvolvida por Algarve & Oliveira, para realizar uma rinomodelagao através de uma
abordagem cirdrgica com o propésito de reduzir a largura nasal, com base nas
caracteristicas anatomicas da paciente. O principal objetivo desse estudo foi avaliar o grau
de satisfacdao da paciente apos o procedimento cirtrgico € o seu subsequente periodo de
recuperagdo. Os resultados da pesquisa indicaram que a técnica cirargica de alectomia
utilizada, demonstrou ser eficaz na concretizacdo dos objetivos cirtirgicos e das
expectativas da paciente. Evidenciou-se que a reconstruc¢do nasal, alcan¢ada pela redugao
das asas nasais laterais, mesmo diante da complexidade da anatomia nasal, atendeu as
expectativas no contexto desse caso clinico especifico. Concluiu-se que, utilizando um
procedimento adequado e minimamente invasivo, foi possivel obter resultados estéticos
e funcionais satisfatérios, acompanhados de um processo de inflamagdo reduzido,

cicatrizagdo facilitada e um bom resultado estético.
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6. A relevancia da utilizacao do questionario Face-Q na investigacao

Alcangar aprimoramentos na aparéncia e na qualidade de vida relacionada a saude geral
¢ um grande desafio. O FACE-Q Aesthetic foi desenvolvido com o propdsito de auxiliar
na avaliagdo de procedimentos estéticos faciais e tem-se mostrado um instrumento
confiavel para medir as melhorias relatadas pelos pacientes apds procedimentos de
rejuvenescimento facial, tanto cirdrgicos quanto nao cirtrgicos. Este questiondrio utiliza
os principios da teoria de resposta ao item para otimizar a sua aplicacdo, garantindo que
os itens dentro das escalas sejam clinicamente relevantes e avaliem o chamado trago

subjacente, como a "satisfacio com a aparéncia facial" (Ottenhof et al., 2022).

A morfologia facial sofre alteragdes a medida que as pessoas envelhecem, o que muitas
vezes ¢ motivo de preocupacdo. No entanto, ndo € claro se as pessoas percebem com
precisdao as mudangas da sua propria aparéncia facial, em parte devido a escassez de
métodos de avaliacdo. Foi realizado um estudo que envolveu 36 voluntarias de meia-
idade. A estas foi solicitada a avaliacdo da sua propria morfologia facial tendo em conta
o envelhecimento, recorrendo a observacdo de um conjunto de fotografias. O objetivo
principal foi, em primeiro lugar, estabelecer um sistema de avaliagdo que pudesse medir
a diferenca entre a percecao pessoal da aparéncia facial envelhecida e a realidade, e, em
segundo lugar, usar esse sistema para quantificar essa diferenga e entender o motivo por
tras dela. A pesquisa demonstrou que a percecao pessoal da aparéncia envelhecida era
consideravelmente mais jovem do que a situagdo real em trés regides faciais especificas:
as bochechas, o contorno dos olhos e o contorno facial. A diferenca observada

correspondia a uma redugdo de idade de até 8 anos em mulheres de meia-idade (Ezure,
2023).

Este estudo apenas confirma o que foi encontrado na escala analdgica visual, onde as
participantes mais velhas tiveram a percecdo de uma idade inferior ao que realmente
tinham (- 2,8 anos. Porém, quando se aborda a questdo da satisfacdo com a aparéncia
facial que teve em conta a pele, as linhas entre as sobrancelhas, os olhos, as palpebras
superiores e inferiores, o nariz, as magas do rosto e o sulco nasolabial, o grupo mais velho

foi o que demonstrou ter a pior avaliacdo nestes parametros.
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Existem indicios de que as percegdes pessoais da idade sdo melhores indicadores do
funcionamento psicoldgico e fisico de adultos que estdo a envelhecer do que a idade

cronoldgica (Montepare e Lachman, 1989).

Uma compreensdo multidimensional da imagem corporal engloba as percegoes,
pensamentos, sentimentos e agdes de um individuo relacionados com a sua aparéncia
fisica. Essa representagdo mental da propria face e corpo pode ou ndo coincidir
intimamente com a forma como os outros a percebem. A medida que se envelhece,
ocorrem alteracdes significativas na estrutura facial, levando, ao longo do tempo, a
preocupacdes psicossociais crescentes relacionadas com a aparéncia facial. Estas
preocupagdes foram verificadas neste estudo, pois, tanto a fungdo psicoldgica, quanto a
psicossocial relacionada com a aparéncia do envelhecimento, a avaliagdo do
envelhecimento e a satisfagdo com a aparéncia mostraram ansiedade e preocupagdes no

que concerne ao envelhecimento facial (Cohen et al., 2022).

O processo de envelhecimento, de uma maneira geral, pode resultar em implicagdes
psicossociais adversas, que incluem pensamentos e sentimentos negativos voltados para
si mesmos, como vergonha, constrangimento e ansiedade, bem como a perce¢do de
discriminacdo social ou negligéncia. Individuos afetados frequentemente expressam o
sentimento de serem ignorados ou de se tornarem "invisiveis" devido ao envelhecimento.
A ansiedade e as preocupacdes acerca do envelhecimento facial sdo fatores significativos
que impulsionam a busca por intervengdes estéticas com motivagdes sociais (McKinley

e Lyon, 2008).

Uma pesquisa de Berger et al (2013) utilizou as escalas selecionadas do questionario
FACE-Q, traduzido e validado em francés, aplicado a 36 pacientes com idade média de
58,5 anos, para avaliar a satisfacdo com a aparéncia facial (entre os quais 0 sulco
nasolabial e as bochechas), a percecdo da idade e o bem-estar em cirurgias de
rejuvenescimento facial, com foco no lifting da face e do pescoco. A satisfacdo do
paciente apds cirurgias de rejuvenescimento é influenciada por varios fatores, e as escalas
do questionario FACE-Q sdo capazes de medir os resultados de maneira confiavel. Essa
pesquisa concluiu que o desenvolvimento de dispositivos de medigéo contribuiu para uma
melhor avaliacdo de procedimentos estéticos, permitindo uma antecipagdo mais precisa
dos resultados desejados. Concluiram também que a satisfacdo do paciente apos a cirurgia

de rejuvenescimento é multifatorial. Foi referido que a Escala de Avaliacio de

51



Harmonizacéo Orofacial & Longevidade Feminina
Alteragdes do Terco Médio da Face e sua Reestruturagdo

Envelhecimento FACE-Q PRO (Patient-Reported Outcome) ¢ um instrumento altamente
confiavel e validado, projetado para avaliar a aparéncia do envelhecimento facial em
pacientes submetidos a procedimentos de rejuvenescimento. A utilizagdo da Escala
Visual Analdgica da Idade Percebida pelo Paciente pode complementar a FACE-Q,
melhorando a interpretacao clinica e permitindo a obtengdo de dados cientificamente
solidos e clinicamente significativos. Isso, por sua vez, pode levar a uma melhoria na

pratica médica individual e na qualidade das avaliagdes de resultados. (Berger et al, 2013)

Uma pesquisa realizada por Cohen et al. (2022), analisou os efeitos de um método de
tratamento personalizado, abrangente e pouco invasivo no rejuvenescimento estético
facial, avaliando os resultados em varias areas de bem-estar e aspeto relacionado a idade.
Os participantes do estudo experimentaram melhorias significativas no seu bem-estar
psicoldgico e social depois do tratamento, bem como notaveis melhorias em como se

“percebiam” em termos de aparéncia ¢ idade (Cohen et al., 2022).

7. A aplicabilidade da analise cefalométrica e da analise facial objetiva na

harmonizac¢ao orofacial

Nos dias de hoje, existe uma maior consciencializacdo de que os procedimentos de
rejuvenescimento facial oferecem beneficios que transcendem meras questdes estéticas.
Estas intervengdes podem atuar como um impulso para aprimoramentos mensuraveis no
bem-estar emocional a longo prazo nos pacientes, como na sua autoimagem,
possibilitando uma maior capacidade de desempenho nas interacdes sociais. Dado o valor
atribuido a atratividade, a aparéncia exerce influéncias significativas na confianga pessoal

e na integracdo social (Cohen et al., 2022).

Para compreender a importancia da HOF, ¢ essencial analisar e experienciar a situagdo
atual da sociedade. Deve-se considerar que a maioria dos pacientes ndo procura apenas
saude, funcdo e estética, mas também o rejuvenescimento e o bem-estar. A Medicina
Dentéria desempenha um papel fundamental, ndo apenas na restaura¢ao da fungao e do
bem-estar, mas sobretudo na obtengao de um sorriso que harmonize com o rosto, o que ¢
definido como beleza e juventude. Pesquisas recentes evidenciam que tratamentos
modernos e cada vez mais promissores oferecem a oportunidade de alcangar a simetria e

o equilibrio facial, abordam problemas funcionais, como dor e a disfun¢do na mastigacao,
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retardam os efeitos do envelhecimento e proporcionam melhorias na qualidade de vida.

A HOF pode entdo tornar-se uma valiosa aliada nesse processo (Cavalcanti, Azevedo e

Mathias, 2017).

Na Tabela 6 estao descritos alguns dos parametros objetivos que poderao contribuir para

um melhor entendimento da aplicabilidade da anélise cefalométrica e da analise facial

objetiva na HOF. No estudo realizado foram contempladas as analises cefalométricas O

entendimento da complementaridade destes dois parametros podera ter um precioso

contributo na interpretacdo e planecamento de tratamentos que visem a harmonizagao da

face.

Tabela 6- Parametros cefalométricos e de andlise facial objetivos do terco médio com

aplicabilidade na HOF

Parametros Cefalométricos e de Analise Facial

Aplicacdo na HOF

Angulo nasofrontal (GI-N-Pn) (°)

Um perfil facial com angulo mais agudo (caracteristica mais masculina)
pode ser proposta uma rinomodelacdo para atingir os valores do padrao

Angulo nasolabial (Cm-Sn-In) (°)

Perfis com angulos mais agudos pode ser sugerida uma corregdo através
elevacdo da ponta nasal e columela

Angulo de convexidade facial
(GI’-Sn-Pg) (°)

A harmonia geral da testa, dos tergos médio e inferior da face é avaliada a
partir deste angulo.

As discrepancias antero-posteriores do osso basal maxilar e mandibular sao
facilmente visualizadas.

A projecao do mento pelo aumento do volume do Pogoénio cutineo, pode
compensar o elevado grau de convexidade do rosto. Pode ser usado
preenchimento com écido hialurénico

Cheekbone contour
(Contorno das bochechas)

A retrusdo maxilar ¢ indicada por um contorno reto ou concavo no MxP.
Quando esta area anatdmica apresenta uma forma concava ou aplanada
pode-se proceder ao aumento de volume na regido submalar, através de
preenchimento com 4cido hialurénico

Propor¢ao do Nariz
razao distancia alar/intercantal

Avaliagao da largura da base nasal. Indicagdo cirurgica de Alectomia para
melhorar o padrdo de harmonia facial

Indice nasal = Largura interalar nasal (Al-Al) x100
Altura do (N- Sn)

Avaliagdo da largura da base nasal. Indicagdo cirirgica de alectomia para
melhorar o padrao de harmonia facial

Ptose palpebra superior

Nos casos evidentes de ptose palpebral superior a blefaroplastia palpebral
superior tem indicacdes estéticas e funcionais.

Pélpebras inferiores/olheiras

De acordo com a etiologia pode-se recorrer ao uso de laser, preenchimento
dérmico com acido hialurdnico, ultrassom microfocado, produtos topicos
que melhoram a pigmentacao, a flacidez e atenuam as rugas.
Blefaroplastia palpebral inferior por motivos estéticos

Linhas pés de galinha (rugas periorbitais)

Para linhas “pés de galinha “(rugas periorbitais) pronunciadas, sugere-se a
aplicacao de peeling de fenol e toxina botulinica.

Sulco nasolabial

As participantes com sulcos nasolabiais muito pronunciados podem
recorrer as inje¢cdes de acido hialurdnico para os suavizar.
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V. CONCLUSAO

A anatomia do ter¢co medio da face é complexa e o seu envelhecimento esta relacionado,
em grande parte, aos tecidos moles.

Ao fazer analise facial, 0 Médico Dentista tem como finalidade avaliar carateristicas do
paciente, definindo proporcdes faciais, volume, aparéncia, simetria e assimetria. Neste
sentido a analise facial deve ser feita em funcdo de uma avaliagdo clinica associando

fotografias e/ou exames complementares, nomeadamente exames imagioldgicos.

A cefalometria e a andlise facial constituem ferramentas fundamentais e Uteis na avaliacéo
da estética facial, permitindo um melhor planeamento dos procedimentos no ambito da
HOF.

No presente estudo e decorrente da analise cefalométrica verificou-se uma reducédo do
angulo nasolabial com o envelhecimento, cujos valores foram mais baixos no grupo >55
anos. Os demais parametros em analise estavam dentro dos valores de referéncia. Quanto
a andlise facial, as principais alteracdes relacionadas com o envelhecimento, foram
observadas na textura da pele, na existéncia de rugas periorbitais, na ptose da palpebra

superior e sulco nasolabial mais pronunciado.

No que concerne a autopercepcdo da imagem o presente estudo demonstrou que a
percecdo pessoal da aparéncia envelhecida era consideravelmente mais jovem do que a
situacdo real. Porém quando se aborda a questdo da satisfacdo com a aparéncia facial que
teve em conta a pele, as linhas entre as sobrancelhas, os olhos, as palpebras superiores e
inferiores, o nariz, as macas do rosto e o sulco nasolabial, o grupo mais velho foi o que
teve a pior avaliacdo nestes parametros. Este grupo demonstrou maior insatisfacdo com a

sua aparéncia facial.

Atendendo a anélise cefalométrica e facial realizada para o terco médio é possivel
proceder-se as seguintes correcdes para obtencdo de harmonia facial:

Na proporcao do nariz deve-se proceder a avaliagdo da largura da base nasal. No caso de
necessidade de correcdo, pode haver indicacdo cirurgica de alectomia, além de técnicas
de HOF para melhorar o padrao de harmonia facial.
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Num perfil facial com um angulo nasofrontal mais agudo (caracteristica mais masculina)
pode ser proposta uma rinomodelagdo em associa¢do com técnicas de HOF para atingir
os valores do padréo.

No angulo de convexidade facial, a projecdo do mento pelo aumento do volume do
Pogonio cutaneo, pode compensar o elevado grau de convexidade do rosto, pelo que se
sugere a utilizacdo de volumizagdo/preenchedores.

Na presenca de sulcos nasolabiais muito pronunciados pode-se recorrer a

bioestimuladores associado a preenchedores faciais.

Para linhas rugas periorbitais pronunciadas, sugere-se a aplicagdo de toxina botulinica,

por vezes associada a bioestimuladores e peelings quimicos.

Na correcdo de olheiras de acordo com a etiologia pode recorrer-se ao uso de laser,
preenchimento dérmico, ultrassom microfocado, aplicacdo de produtos topicos que

melhoram a pigmentacao, a flacidez e atenuam as rugas (por Ex: microagulhamento).

A blefaroplastia palpebral inferior pode ser indicada por motivos estéticos. Nos casos
evidentes de ptose palpebral superior a blefaroplastia palpebral superior tem indicagoes

estéticas e funcionais.

Para se obter um melhor contorno das bochechas pode-se proceder ao aumento de volume

na regido submalar, através de preenchimentos.

A HOF consegue atenuar as desarmonias orofaciais que, por vezes corre¢des ortodonticas
ou cirdrgicas ndo conseguiram corrigir, com recurso a técnicas menos invasivas que

atuam sobre os tecidos moles, permitindo equilibrar a unidade estética e funcional da face.

O Medico Dentista enfrenta cada vez mais desafios clinicos que combinam saude, funcéo,
beleza, rejuvenescimento, harmonia e bem-estar, que complementam o0 sorriso. A
Medicina Dentéria contemporanea, centra-se no restabelecimento da fungdo e bem-estar,
mas também, na busca da unidade e funcional orofacial, conferindo autoestima,

autossatisfacao, saude, beleza e jovialidade.

O presente estudo destaca a importancia do diagndstico em HOF e aponta caminhos a

seguir no futuro, a nivel clinico e investigacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacdo WellMedicalSPA

WellMedicalSPA 10 de margo de 2023.

/\ vellmedical spo

Declaragdo
Declara-se para os devidos efeitos que se autoriza a implementagdo da metodologia do

projeto de investigacdo “Harmonizag¢do Orofacial & Longevidade feminina: alteragbes
do terco médio da face e sua reestruturagdo” inserido na linha temética “Biomedicina
funcional e estética, longevidade & harmonizagdo orofacial” da Unidade de Investigagdo
& Desenvolvimento em Longevidade, Educacdo para a Saide e Qualidade de Vida

(DELEQOL: Saude) no espaco clinico: Wellmedicalspa, Clinica Médica & Day Spa.

Pretende-se que, do presente estudo cientifico resulte no ano letivo 2022-2023, a
conclusdo da tese no Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, do investigador
principal: Miguel Filipe da Costa Fernandes, aluno n? 21969 do Mestrado Integrado de

Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Pela Diretora Clinica,

Prof. Doutora Augusta Silveira
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Anexo 2. Consentimento Informado Participacéo Projeto

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participa¢io em Projeto de Investigagio

UNIVERSIDADE

FERNANDO PESSOA

O presente projeto de investigagio “Harmonizacio Orofacial & Longevidade
feminina: alteragoes do terco médio e inferior da face e sua reestruturag¢io” esta
inserido na linha temadtica “Biomedicina funcional e estética, longevidade &
harmonizagdo orofacial” da Unidade de Investigagdo & Desenvolvimento em
Longevidade, Educagdo para a Saude e Qualidade de Vida (DELEQOL: Satude) e tem
como objetivo principal analisar as alteragdes anatomicas faciais decorrentes no processo
de envelhecimento cronoldgico e avaliar as alteragdes estruturais percebidas por 30
mulheres distribuidas por seis grupos etarios :18-25 anos, 25-35 anos, 35-45 anos, 45-55
anos, 55-65 anos e + 65 anos. Aplicar-se-4 um questionario de autopercegio desenvolvido
no contexto do envelhecimento da face.

Serdo ainda realizados uma telerradiografia de perfil e um registo fotografico da face,
pelo que as participantes no estudo assinardo os respetivos consentimentos informados.
Posteriormente serdo analisados a telerradiografia de perfil e o estudo fotografico de cada
participante para avaliagdo e classificagio do envelhecimento de acordo com os
parametros definidos.

Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa ou risco. Apesar de ndo existirem beneficios
imediatos, a andlise dos dados pode resultar em orientagdes para a pratica profissional.
Este estudo ndo tem financiamento ou qualquer retorno financeiro.

A privacidade e a prote¢do dos dados estio de acordo com o Regulamento Geral de
Prote¢io de Dados da UE. Os dados recolhidos sdo para fins de investigagio cientifica no
ambito deste estudo e serdo mantidos pelo periodo necessario para o término da
dissertagdo e divulgagio cientifica do mesmo.

A seguranga ¢ a protegido dos dados sdio asseguradas através do armazenamento dos
mesmos num equipamento protegido por palavra-passe acedido apenas pelos
investigadores. A confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo
anonimato das respostas, assegurando-se que a identificagdo dos participantes ¢
salvaguardada. As fotografias realizadas serdo tratadas atim de ocultar a regido dos olhos
para inviabilizar a identificagdo completa da participante. Estas serdo apenas utilizadas
para fins pedagdgicos ou cientificos.

O tratamento dos dados ¢ considerado legal quando o participante da o seu consentimento
assinalando afirmativamente as opgdes referentes a esse mesmo consentimento. Toda a
documentagao ficara em arquivo na Clinica onde sera realizado o estudo pelo periodo
considerado essencial para a andlise dos dados e produgéo de resultados.

A sua participagdo ¢ de carater livre e voluntario e o seu consentimento pode ser retirado
a qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias
para si. Os resultados da investigagio serfio apresentados na Universidade Fernando
Pessoa e caso tenha interesse pode pedir para ser contactado/a para comunicagio dos
resultados obtidos.

Agradecemos desde ja a sua colaboragio no estudo.

Investigadores principais: Miguel Filipe da Costa Fernandes

Coordenagdo: Professora Doutora Augusta Silveira, Prof. Doutora Teresa Sequeira,

Contactos: 21969@ufp.edu.pt
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participacido em Projeto de Investigacio

Eu, abaixo assinado, ,compreendi
a explicagio que me foi fornecida acerca da minha participagfio na investigaciio que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatdria.
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declaragio de
Helsinquia, a informagio ou explicagfo que me foi prestada versou os objetivos ¢ os
meétodos e, se ocorrer uma situagio de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais € o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagiio no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pelo investigador.

() Sim aceito participar no estudo
. de de 2023

Assinatura da voluntaria:

Assinatura do(a) investigador(a)
responsavel:

(Miguel Filipe da Costa Fernandes)
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Exames de Radiologia Dentaria (CPMD-
FCS -UFP)

Este consentimento escrito que lhe € solicitado, visa dar cumprimento ao estipulado pelo Cédigo
Penal, Artigos 156° é 157°, pela Lei 108/2018 de 3 de Dezembro e Pela Norma n°015/2013 de 03 de
Outubro.

1.Diagnéstico e/ou descriciio da situacio clinica:

O exame a realizar € um meio complementar de diagnéstico com recurso a radiagdes ionizantes utilizado
no diagnéstico efou tratamento em diversas dreas da medicina dentéria, tais como: ortodontia, endodontia,
implantologia, cirurgia, doencas periodontais ou diagndstico de caries. O exame radiografico é,
provavelmente, o meio complementar de diagnéstico mais importante e frequente em Saude oral

2. Justificacdio / indicacio dinica :0 exame radiografico €, provavelmente, o meio complementar de
diagnéstico mais importante e frequente em Satide oral. Dele depende a confirmagdo da suspeita de
diagnéstico e a decisdo do tratamento correto, pois permite identificar a localizag@o e extensdo da lesdo
existente e, s6 € prescrito se o seu (sua) Médico(a) o considera absolutamente indispenséavel.

3. Descri¢éio do ato/intervencio, sua natureza, objetivo e beneficio :O exame proposto de radiologia
dentdria intraoral e/ou extraoral possibilita a aquisicdo de imagens anatdmicas, com o objetivo de auxiliar
o médico no diagndstico e/ou tratamento mais adequado e eficaz, resultando num beneficio para a sua
satde.

( ) Ortopantomografia () Rx lateral ou frontal do cranio ( ) CBCT

() Rxperiapical () Rx transfacial () Telerradiografia
Rx bite-wi Rx tr. i
E ;RX‘A:T?\}vmg (( ))Rx ma;jcramano Justificagdo/Observacdo/Indicagdo:

3. Riscos graves e riscos frequentes

Hoje em dia, os exames com radiagdo X sdo realizados tendo por base o principio da otimizagdo, onde a
dose utilizada é tdo baixa quanto razoavelmente possivel, de forma a garantir um correto diagnéstico e
minimizando os riscos associados. Com a evolugdo tecnoldgica dos detetores de radiagdo, os valores da
dose efetiva reduziram. As doses efetivas tipicas estdo entre os 1 a 8 puSv nos intraorais, 2 a 3 uSv na
cefalometria, 4 a 30 pSvnapanoramica e 50 a 100 pSv na tomografia multidirecional (CBCT). Nos exames
de raio—x intraorais, cefalometrias e panordmicas o valor de dose efetiva recebida € equivalente a um dia
de radiagdo natural. No caso do exame ser uma tomografia multidirecional, comumente designada por
CBCT ou TAC 3D, o valor de dose efetiva pode corresponder até duas semanas de radia¢do natural,
dependendo do exame efetuado. Estes valores de dose efetiva correspondem a um risco muito reduzido
para o paciente. Embora ndo haja registo de ocorréncia de cancro ou dano genético resultantes de doses
decorrentes de exposicdes em dentdaria, e até que novas evidéncias estejam disponiveis, devemos tratar as
radiagdes como se de um risco real se tratasse. No caso da permanéncia do cuidador na sala de exames seja
indispensavel a realizacdo do ato, este estara exposto a radia¢do secundaria, sendo esta tipicamente 1000
vezes inferior a radiag@o primdria a que utente estara exposto. Neste caso sera disponibilizado ao cuidador
equipamento de protegdo individual, como um avental de chumbo.

Na instalagdo existem equipamentos de protegdo individual, tais como aventais de chumbo que podem ser
utilizados desde que ndo prejudiquem a qualidade do exame.

4. Atos/intervencdoes alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas, e risco de néio tratamento

A ecografia e a ressondncia magnética sdo utilizadas na aquisicdo de imagens para diagnéstico ef/ou
tratamento que néo utilizam radiagdo ionizante. O médico podera recorrer a este tipo de exame, desde que
forneca a informag@o desejada. No entanto, podem ndo ser o método mais aconselhado cientificamente.
Um estudo de revisdo sistematica concluiu que, na maior parte dos casos, o uso de radiografia intraoral ou
panoramica é suficiente para o planeamento a intervengdes nos terceiros molares. Contudo, o CBCT podera
ser indicado quando as técnicas convencionais revelam sinais de grande proximidade entre o dente e o canal
mandibular. Nestes Casos, devera recorrer-se a imagens de CBCT se o clinico acreditar que estas poderio
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alterar o diagnostico e planeamento com recurso as imagens iniciais. A nio realizagio deste exame podera
implicar a ndo identificagfio da sintomatologia e o respetivo tratamento.

5.Gravidas :Os exames de raio x durante a gravidez estdio relacionados com as hipéteses de provocar
defeitos genéticos no feto, que podem resultar em doengas ou malformagdes. A dose fetal de um exame de
raios—X dentario, Incluindo a Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT), foi estimada entre
0,9 pSv e 7,97 uSv (1). Em termos comparativos, esta dose ¢ geralmente menor do que a dose diaria
estimada de radiagdo natural, recebida pelo feto. A gestante pode fazer um raio—X sempre que for
recomendado, devendo no entanto informar o médico sobre a gravidez, para que o avental de chumbo usado
para proteg#o contra radiagdo seja corretamente posicionado na barriga da gestante.

Caso seja do sexo feminino responda a seguinte questéo:

Encontra—se Gravida? SIM( ) NAO( )

A. Parte declarativa do Profissional de Saude:

Confirmo que expliquei ao utente/representante/cuidador abaixo indicados, de forma adequada e inteligivel,
os procedimentos necessarios ao referido neste documento. Respondi as todas as questdes que me foram
colocadas e assegure-me de que houve um periodo de reflex@o suficiente para a tomada de deciséo. Também
garanti que em caso de recusa, serdio assegurados os melhores cuidados possiveis neste contexto, no respeito
pelos seus direitos.

No caso da prescrigio do exame ter origem externa, a identificagio e assinatura do prescritor encontra-se
na sua requisi¢io.

Nome do responsavel pela realiza¢io da exposicio médica:
Contacto institucional:

Data:

Assinatura:

Restrigio de dose para protegio do cuidador (se aplicavel):

B) Parte declarativa do Paciente/Representante e Cuidador

Por favor, leia com atengéo todo o conteudo deste . Ndo hesite em solicitar mais informagdes se ndo
estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estfo corretas. Se tudo estiver
conforme, entfo assine o documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade para fazer as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtida resposta esclarecedora , ter-me sido garantido que nfo havera prejuizo para os
meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir.

() Autorizo o ato indicado. bem como os procedimentos diretamente / relacionados que sejam necessarios
a0 meu proprio  interesse e  justificados  por razes clinicas  fundamentadas.

( ) Nio Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessarios ao meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome do paciente:
Data:
Assinatura:

SENAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE: (se o menor tiver
discernimento deve também assinar acima)

Nome do representante/cuidador:
No. documento identificagfo:
Grau de parentesco/representagio
Assinatura:

SE FOR O CUIDADOR, compreendo e aceito auxiliar a pessoa a meu cuidado, tendo compreendido
todos os riscos inerentes a exposigao radiologica.

Nome do cuidador:

No. documento identificagio:

Grau de parentesco/representagio

Assinatura:
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Consentimento informado livre e esclarecido para uso de imagem em
fotografia/video- medicina dentéria
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Por favor, leia com atencdo todo o contelido deste documento. N3o hesite em

solicitar mais informac&o se n&o estiver completamente esclarecido/esclarecida. Verifique se
todas as informacdes estdo corretas. Se estiver conforme, entdo assine este documento.

Confirmo que expliquei ao utente, doente ou seu representante, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato acima referido.

As fotografias destinam-se a ficar disponiveis para comparagdo com outras, futura ou
anteriormente realizadas, permitindo avaliar com mais fidelidade a evolugdo de sinais da
evolucdo clinica; ou a ser usadas para fins pedagégicos ou cientificos. Em qualquer caso, €
garantido que ha ocultacdo de dados de identificacdo da pessoa e, a ndo ser que expressamente
o autorize, n3o serd exibida a sua face. E igualmente garantido que a presente autorizacio pode
ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados a
prestas a pessoa.

Nome do Profissional de satde:

Cédula profissional:

Local e data:

Assinatura:

Declaro que concordo com o que me foi proposto € explicado pelo profissional de saide que
assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizagdo do ato indicado nas condi¢des em que foram explicadas.

Nome :

N2 utente:

Local e data:

Assinatura:

Autorizo a utilizagdo das fotografias, mesmo com identificagdo da face :

Em caso de responsavel/ representante do utente:

Nome:

No BI/CC:

Grau de parentesco/tipo de representagio:
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Anexo 3. Questionario

(o6.) UNIVERSIDADE

<% 2

£ V[’ FERNANDO PESSOA
N

QD ol

"0¢ pprs

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Unidade de Investigagdo & Desenvolvimento em Longevidade, Educagdo para a Salude e
Qualidade de Vida (DELEQOL: Saude)

Linha Tematica: Biomedicina funcional e estética, longevidade & harmonizagao orofacial

Estudo

HARMONIZACAO ORO-FACIAL & LONGEVIDADE FEMININA:
ALTERACOES DO TERCO MEDIO DA FACE

Coordenacio

Sob orientagdo da Professora Doutora Augusta Silveira

Co-orientagdo da Professora Doutora Teresa Sequeira

Investigador
Miguel Filipe Da Costa Fernandes

Porto 2023
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ANEXO III

Contextualizacao

A Criagio de Competéncias Sectoriais pela OMD, inclui a Competéncia de Harmonizagdo Orofacial, ja
divulgada no 28° Congresso da OMD (Novembro de 2019), publicada em Diario da Republica e visa
segundo a propria OMD*...Alargar horizontes da Medicina Dentaria...”; “...necessidade imperiosa de
formagfo graduada e PG nesta area...”. Estudos de investigagio nesta area de Competéncia Sectorial revela-
se oportuna e indispensavel para validar conceitos que possam auxiliar todos os futuros competentes a
trabalhar uma Medicina (Harmonizagio Orofacial) baseada na evidéncia cientifica.

QUESTIONARIO

A) IDENTIFICACAO

Paciente n° :

Data de Nascimento:

Idade : 18-25 anos_ 25-35 anos 35-45anos__ 45-55anos  55-65 +65 anos

Estado Civil:

Grau de Escolaridade:

Profissdo:

Naturalidade:

Zona de residéncia: rural urbana

Concelho de residéncia:

B) ANAMNESE
1)Tem ou teve algum Problema de Saude? () Nio () Sim
Qual?

2) Habitos de Vida:

() Habitos tabagicos :
Quantos cigarros por dia?
Anos enquanto fumadora
Ex-fumadora

() Habitos etilicos
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() Pratica Atividade Fisica? Sim () Néo ()
Horas por semana:

Tipo de exercicio:

Numero de anos de pratica:

3) Toma alguma medicagdo ? () Néo () Sim.

Se sim, qual/ que frequéncia?

4) Horas de sono diarias

5) Tem um Ritual de Homecare? () Néo () Sim.

Descrigdo

6) Usa Protetor solar: () N&o () Sim.

Se sim, qual / que frequéncia?

7) Tem alguma Alergia? () N&o () Sim

Descrigio:

8) Realizou algum exame em que tivesse exposta a radiacdo, recentemente ?

Qual foi 0 exame?
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Ha quanto tempo?

Para que fins?

9) Qual o tipo de Alimentagéo:

() Equilibrada () Desequilibrada () Vegana () Vegetariana () Fast-Food () Transtornos alimentares

10) Menstruagéo:

() Regular () Irregular () Menopausa () Histerectomia

Menarca/ idade:

11) Fez algum tratamento facial anterior: ( ) No () Sim. Qual?

Resultados : satisfeita Insatisfeita:

C) EXAME FiSICO-FUNCIONAL

Cor da pele: () Branca ( ) Parda { ) Negra ( ) Amarela

Tipo de pele:

Eudérmica (normal ) Mista Alipica ( seca) Oleosa

Classificagiio de pele (Escala de Goglau)

() Tipol Sem rugas, efélides, textura ideal — 20 anos
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() Tipo1I Rugas ao movimento, pequenas alteragdes pigmentares — 30
anos

() Tipo IIT Rugas no repouso, melasma regifio zigomatica, elastose solar
~ 40 anos

() Tipo IV Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentagfo, hirsutismo

¢/ou hipertricose, tumorago

Classificacao de pele (Fitzpatrick)
1. Pele branca — queima sempre — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol
2. Pele branca — queima sempre — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol

3. Pele morena clara — queima (moderadamente)- bronzeia (moderadamente) — sensibilidade normal ao
sol

4. Pele morena moderada — queima {pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol
5. Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol

6. Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol__
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Questionario de analise facial subjetiva
FACE-QTM - FUNCAO PSICOLOGICA

Para cada afirmacdo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaracdes que as pessoas
podem usar para se descreverem. Pensando na aparéncia da sua face, na semana passada,
quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacdo:

Quadro 1
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente | um pouco | um pouco totalmente
a. Eugosto de mim mesmo(a). 1 2 3 4
b. Eu me sinto positivo(a) em relagado
H 1 2 3 4
a mim mesmo(a).
c. Eume sinto “OK” em relacdo a
S 1 2 3 4
mim mesmo(a).
d. Eu me sinto feliz. 1 2 3 4
e. Estou confortdvel comigo
1 2 3 4
mesmo(a).
f. Eu estou me aceitando como
1 2 3 4
sou.
g. Eu me sinto bem comigo
1 2 3 4
mesmo(a).
h. Me sinto confiante. 1 2 3 4
i. Me sinto atraente. 1 2 3 4
j. Me sinto timo comigo
1 '8 1 2 3 4
mesmo(a).
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FACE-Qm - PSICOSSOCIAL RELACIONADO A APARENCIA DISTURBIO

Para cada declaragdo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaragdes que as pessoas
podem usar para se descreverem. Pensando na sua aparéncia, o quanto vocé discorda ou
concorda com cada afirmagao:

Quadro 2
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu me sinto infelizcom a
minha aparéncia. 1 2 3 4
b. Eu me sinto estressado(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
c. Eu me sinto deprimido(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
d. Eu me sinto ansioso(a) quando
as pessoas olham para mim. 1 2 3 4
e. Eu me preocupo que ndo
parego normal. 1 2 3 4
f. Eu me preocupo por ser feio(a). 1 2 3 a
g. Eu costumo evitar estar perto
de pessoas. 1 2 3 4
h. Eutenho pouco interesse em
fazer as coisas. 1 2 3 4
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FACE-Q TM - SATISFACAO COM A PELE

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando sua pele facial (catis), na semana
passada, o quao satisfeito{a) ou insatisfeito{a) vocé tem estado com:

Quadro 3
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito [ satisfeito
a. Cpmo sua pele facial se parece no final do 1 2 3 4
dia?
b. Qudo sauddvel sua pele facial parece? 1 2 3 4
¢. Qudo atraente sua pele facial faz vocé 1 2 3 4
parecer?
d. Qudo macia sua pele facial parece? 1 2 3 4
e. Qudo clara sua pele facial (cdtis) parece? 1 2 3 4
7 = - -
f. Quado revigorado(a) sua pele facial faz 1 2 3 4
vocé parecer?
g. Quao hidratada sua pele facial parece? 1 2 3 4
h. Como sua pele facial parece quando vocé
1 2 3 4
acaba de acordar?
i. Quado radiante sua pele facial parece? 1 2 3 4
j.  Como o tom (cor) da sua pele facial 1 2 3 4
parece?
k. Como seus poros parecem? 1 2 3 4
I.  Qudo uniforme a cor da sua pele facial : 2 3 ”
parece?
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FACE-QTM - AVALIACAO DO ENVELHECIMENTO

Para cada afirmagao, circule apenas uma resposta. Estas declaragdes se referem a sua aparéncia
atual. Gostariamos de saber como vocé se sente em relacdo a idade que seu rosto aparenta. Por
favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada declaragdo

Quadro 4
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu pareco tdo velho(a) que
néopmegreconhego.( & 2 z 2 &
b. Quando me olho no espelho,
ndo pareco comigo mesmo(a). 1 2 3 4
c. Estouincomodado(a) com a
idade que aparento. 2 2 3 4
d. Eu parego mais velho(a) do i 2 3 i
que eu quero parecer.
e. Estou preocupado(a) com a
idade que estou comegando 1 2 3 4
aparentar.
f. Em fotos recentes, pareco
mais velho(a) do que 1 2 3 4
gostaria.
g. Quando vejo meu reflexo,
sou lembrado(a) de quantos 1 2 3 4
anos aparento ter.

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

All rights reserved. The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of
Memorial Sloan Kettering Cancer Center {Copyright ©2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q
has been provided under license frorn Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed
or used in any way without the prior written consent of Mernorial Sloan Kettering Cancer Center.

78



Harmonizacéo Orofacial & Longevidade Feminina
Alteragdes do Terco Médio da Face e sua Reestruturagdo

FACE-Qm - SATISFAGAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana
passada, o quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 5
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Qudo simétrico seu rosto parece? 1 2 3 a4
b. Qudo equilibrado seu rosto parece? 1 2 3 4
5 do bem proporcionad t

c. Quao bem proporcionado seu rosto 1 > 3 A
parece?

d. Como seu rosto parece ao final do dia? 1 2 3 4

e. Qudo revigorado seu rosto parece? 1 2 3 4

f. Qudo descansado seu rosto parece? 1 2 3 4

g. Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 2 3 a4

h. Como seu rosto parece nas fotos? : § 2 3 4

i. Como seu rosto parece quando acorda 1 2 3 2
pela primeira vez?

Ji: 1€ t bl

j o_mo seu rosto parece sob luzes 5 3 3 a
brilhantes?
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FACE-QTM - ESCALA ANALOGICA VISUAL DE IDADE PERCEBIDA POR
PACIENTE

Gostariamos de saber quantos anos vocé acha que aparenta. Quantos anos mais jovem ou

mais velho(a) vocé acha que aparenta em comparagdo com a sua idade real? Por favor circule
um numero abaixo:

Quadro 6
I;g aar:cl: ¥ Aparento A;i; rj:;:
mais jovem minha idade I 4

-15-14 -13 -12 -11 -10. -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0. +1 +2 +3 +4. +5 +6. +7 +8. +9 +10 +11 +12 +13 +14 +15
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Terco Médio

FACE-Q™ - AVALIACAO DE LINHAS: ENTRE SOBRANCELHAS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na drea entre suas sobrancelhas, na
semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 7
Um
Nada Moderadamente | Extremamente
pouco

a. Linhas entre as soorancelhas quando o 1 2 3 a
rosto esta relaxado (imdvel)?

b. Quaovelho(a) as linhas entre as 1 2 3 a
sobrancelhas fazem vocé parecer?

c. Linhas entre as suas sobrancelhas

x 1 2 3 a4
fazerem vocé parecer bravo(a)?
A do per iveis sa linha

d. Quao perceptiveis sdo as linhas 1 2 3 a
entres as sobrancelhas?

e. Quao profundas sao as linhas 2ntre as 1 2 3 a
sobrancelhas?

f. Linhas entre as sobrancelhas cuando 1 2 3 a
voceé estd se concentrando?

g. Linhas entre as soorancelhas quando 1 2 3 a
vocé estd franzindo a testa?
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FACE-QTM - SATISFACAO COM OS OLHOS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos seus olhos, na semana
passada, o quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 8
Muito Um pouco Um pouco Muito

insatisfeito | insatisfeito satisfeito | satisfeito

a. O formato dos seus olhos? 1 2 3 a4
3 ?
b. Quao atraentes seus olhos parecem? 1 2 3 a
¢. Qudo alertas (ndo cansados) seus
1 2 3 4
olhos parecem?

d. Quao abertos seus olhos parecem? 1 2 3 4
e. Quado brilhantes seus olhos parecem? 1 2 3 4
f. Quao bonitos seus olhos parecem? 1 2 3 4
g. Quado jovens seus olhos parecem? 1 2 3 a
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FACE-Q TM - AVALIACAO DAS PALPEBRAS SUPERIORES

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas palpebras superiores, na
semana passada, quanto vocé foiincomodado(a) por:

Quadro 9
Nada |Um pouco| Moderadamente |Extremamente
a. Pﬁle nfa pélpebra que cai sobre os 1 2 3 a
cllios?
b. Palpebras superiores flicidas? 1 2 3 a
c. Palpebras superiores caidas? 1 2 3 4
d. Como seus sulcos nalpebrais
(dokras) parecem? 1 2 3 a
e. Palpebras superiores pesadas? 1 2 3 4
f.  Quao cansadc(a) suas pélpebras
superiores o fazem parecer? 1 2 3 4
g. Qudo velho(al suas palpebras 1 2 3 a
super ores fazem vocé parecer?
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FACE-QTM - AVALIACAO DAS PALPEBRAS INFERIORES

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na regido das palpebras inferiores,
na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a} por:

Quadro 10
Nada | Um pouco [Moderad. te | Extr e
a. Excesso de gordura sob seus olhos? 1 2 3 4
b. Excesso de pele sob seus olhos? 1 2 3 4
c. Inchaco sob seus olhos? 1 2 3 4
d. Quao perceptiveis sao as linhas sob 1 2 3 4
seus olhos?
e. Pele enrugada (engelhada) sob os 1 2 3 a
olhos?
f. Quao velho(a) a drea sob seus olhos : 2 3 »
faz vocé parecer?
g. Quado cansado(a) a drea sob seus 1 2 3 2
olhos faz vocé aparentar?
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FACE-QTM - AVALIACAO DE LINHAS: PES DE GALINHA

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos pés de galinha (linhas no
canto externo dos olhos), na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 11
Nada Um pouco |Moderadamente | Extremamente
a. Linhas de “pés de galinha” quando
seu rosto estd relaxado (imével)? 1 2 3 4
b. Qudo perceptiveis sao as linhas dos 1 2 3 a
“pés de galinha”?
¢. Quao cansado(a) os “pés de
galinha” fazem vocé parecer? 1 2 3 4
d. O m‘Jmero de “pés de galinha” que 1 2 3 a
vocé tem?
e. Qudo velho(a) os “pés de galinha” 1 2 3 a
fazem vocé parecer?
f. Linhezs de “pés de galinha” quando 1 2 3 a
vocé sorri?
g. Linhas de “pés de galinha” quando 1 2 3 a
voceé forca os olhos?
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FACE-QTM - SATISFACAO COM O NARIZ

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando no seu nariz, na semana passada,

o qudo satisfeito{a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 12
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. A largura do nariz na parte inferior (de 1 2 3 4
narina a narina)?
b. O comprimento do seu nariz? 1 2 3 4
c. Como a saliéncia éssea do seu nariz se
parece? (onde os 6culos se encaixam)? 1 2 3 4
d. Qudo bem seu nariz combina com seu
1 2 3 4
rosto?
e. Qudo reto seu nariz parece? 1 2 3 4
f. O tamanho total do seu nariz? 1 2 3 4
g. O formato do seu nariz de perfil (vista 4 > 3 2
lateral)?
h. Como seu nariz parece nas fotos? 1 2 3 4
i. Como a ponta do seu nariz se parece? 1 2 3 4
j. Como seu nariz parece a partir de todos " 2 3 4
os angulos?
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W\ = | FACE-Q™-SATISFACAO COM AS MAGAS DO ROSTO
| ===
/' \
Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas macas do rosto, na semana
passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 13
Muito Um pouco | Um pouco Muito
a. Quao simétricas (semelhantes) suas
1 2 3 4
magas do rosto parecem?
b. Qudo altas suas magas do rosto 1 2 3 4
parecem?
¢. Como suas magas do rosto 1 2 3 a
parecem nas fotos?
d. O formato das suas magas do rosto? 1 2 3 4
e. O contorno (definicdo) das magds do 1 2 3 a
rosto?
f. Qudo esculpidas suas magas do rosto 1 2 3 a
parecem?
g. Como suas magas do rosto se
parecem em diferentes angulos? 1 2 3 4
h. Quao atraentes suas magas do 1 2 3 a
rosto se parecem?
. proeminentes
i. Qudo proeminentes suas magas do 1 2 3 a
rosto se parecem?
j. Quao bem definidas suas magas do
e 1 2 3 4
rosto se parecem?
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FACE-Q™ - AVALIAGAO DE LINHAS: SULCOS NASOLABIAIS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos seus sulcos nasolabiais (linhas
profundas que correm para baixo a partir dos lados do nariz), na semana passada, quanto vocé foi

incomodado(a) por:
Quadro 14

Nada |Um pouco |Moderadamente |Extremamente

a. Como seus sulcos nasolabiais se
parecem comparados com outras 1 2 3 4
pessoas da sua idade?

b. Como seus sulcos nasolabiais ficam
quando vocé sorri?

c. Qudo velho(a) seus sulcos 1 2 3 a
nasolabiais fazem vocé parecer?

d. Como seus sulcos nasolabiais ficam

quando seu rosto esta relaxado 1 2 3 4
(imével)?

e. Qudo profundos s&o seus sulcos 1 2 3 a
nasolabiais?
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Anexo 4. Autorizacdo Inquérito

Q-PORTFOLIO LICENSE AGREEMENT
IMPORTANT — PLEASE READ CAREFULLY

This license (“License”) is a legally binding agreement between you (“You” or the “Licensee,”
interchangeably) and Memorial Sloan Kettering Cancer Center (“Memorial Sloan Kettering Cancer
Center ") for one of the Q-Portfolio questionnaire(s) you've requested access to such as BODY-Q,
BREAST-Q, or FACE-Q (“Questionnaire”), as well as all accompanying documentation and translations
(the “Licensed Work”).

IF YOU AGREE TO BE BOUND BY THE TERMS OF THIS LICENSE, CLICK THE ‘| ACCEPT BOX
AT THE BOTTOM OF THIS AGREEMENT. IF YOU DO NOT AGREE TO THE TERMS OF THIS
LICENSE, YOU ARE NOT AUTHORIZED TO USE THE QUESTIONNAIRE.

PARTIES

This is an agreement between Memorial Sloan Kettering Cancer Center and You and all persons You
represent, including any natural persons and any type of incorporated or unincorporated entity (the
“Licensee”).

By agreeing to the terms of this License, You indicate that You agree, and all persons You represent
agree, to be bound by the terms of this License and You represent and warrant that You have the legal
authority to enter into this License on behalf of Yourself and all persons You represent.

BACKGROUND

i. Memorial Sloan Kettering Cancer Center is responsible for the licensing of the Questionnaire as well
as all accompanying user documentation and translations (together with the Questionnaire, the
“Licensed Work”).

ii. Licensee desires to acquire a license to use the Licensed Work for the following purpose (“Permitted
Purpose”): The use of the Licensed Work by Licensee’s student/ researcher/ clinician, including use of
the Licensed Work at Licensee’s corporate locations, and all other uses of the Licensed Work
reasonable or necessary for the performance of one academic, non-commercial study, including uses
by Licensee and its subcontractors, representatives and agents in connection with the Academic study
for the analysis and use of the data.

Licensee shall disclose the name of Academic Study (“Academic Study”), Contact information for Study
Coordinator and (together, the “Academic Study Information”) to Memorial Sloan Kettering Cancer
Center.

AGREEMENT

In consideration of the benefits that the Parties will receive from this Agreement and for other good and
valuable consideration (the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged by each of the
Parties), the Parties agree as follows:

1. GRANT OF LICENSE

Subject to the terms and conditions of this Agreement and effective as of the Effective Date hereof,
Memorial Sloan Kettering Cancer Center hereby grants to Licensee and Licensee hereby accepts a

1|Page
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non-exclusive, non-transferrable, non-assignable, royalty free license to use the Licensed Work for the
Permitted Purpose at the one location indicated by Licensee. Licensee must notify Memorial Sloan
Kettering Cancer Center in writing if any details of the Academic Study change, including emailing Dr.

Anne Klassen at gportfolioteam@gmail.com.
2. PROHIBITED USES

Licensee shall not make any other use of the Licensed Work except as expressly permitted in this
Agreement or in a separate license agreement with Memorial Sloan Kettering Cancer Center. In
particular, but without limitation, Licensee shall not:

i. Modify, adapt or create any other derivative work of the Licensed Work, except as expressly set forth
in Section 7;

ii. Sell, sublicense, rent, loan, transfer or otherwise distribute the Licensed Work to any other person
other than as required, and expressly permitted under this Agreement, in connection with the Permitted
Purpose;

iii. Publicly perform or display the Licensed Work or any part of the Licensed Work, except for the
administration of the Licensed Work in connection with the Permitted Purpose; or

iv. Remove or obscure any copyright, trademark or other proprietary notices contained in or associated
with the Licensed Work.

3. DELIVERY OF LICENSED WORK

After the Licensee has executed this Agreement, the Licensee will be able to download Licensed Work
from the website.

4. ACKNOWLEDGMENT OF COPYRIGHT

Licensee acknowledges that the Licensed Work is protected by copyright, trademark, and other
intellectual property rights. Licensee acknowledges that Memorial Sloan Kettering Cancer Center
administers all rights in the Licensed Work and that Licensee has no right to use the names, “Memorial
Sloan Kettering Cancer Center”; “FACE-Q Questionnaire”; “FACE-Q”"; “BREAST-Q Questionnaire”;
“BREAST-Q"; “BODY-Q Questionnaire”; “BODY-Q" except as is incidental to the purposes of this
Agreement.

5. PUBLICATION

Licensee may publish research disclosures and other articles based on data obtained using the
Licensed Work, provided that Licensee does not publish any part of the Licensed Work and that all
publications include the following statement: “Use of this Questionnaire, authored by Drs. Klassen,
Pusic and Cano, was made under license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York,
USA”.

6. CONFIDENTIALITY

6.1 Licensee acknowledges that the terms negotiated in this Agreement are relevant to this Agreement
only and will not be considered as a template or precedent for any future agreements. Except as
required by law, neither party will disclose the terms of this Agreement to any third party without the

prior written consent of the other party. Neither party will use the name of the other party in any
publicity, advertising or announcement without the prior written approval of the other party.
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6.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center will keep confidential any information submitted to it by the
Licensee under this Agreement, and will use due diligence to prevent disclosure of it except to its
employees necessary for the conduct of its obligations under this Agreement who are bound by similar
written obligations of confidentiality for a period of five (5) years after the execution of this Agreement.

7. TRANSLATIONS

7.1 Licensee may use the Licensed Work in any of the languages available from Memorial Sloan
Kettering Cancer Center which have been linguistically validated and for which a Certificate of
Translation is available.

7.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center has in its possession, translations of the Licensed Work
which were translated and linguistically validated in different languages. Memorial Sloan Kettering
Cancer Center may, in its discretion, provide these translations to Licensee for use in research or other
purposes provided that Licensee acknowledges and agrees in writing that: (a) it understands that not all
these translations were done by a professional translation firm, and that they may have some errors
that could affect interpretation.

7.3 Licensee may make new translations of the Licensed Work, including into any languages which are
not presently available through this website but only in accordance with the Translation Protocol
attached hereto as Schedule A. If Licensee wishes to perform a new translation, Licensee shall contact
Dr. Anne Klassen at gportfolioteam@gmail.com prior to entry into a license.

7.4 If the User is granted the right to translate the Questionnaire, the Licensee agrees to provide a copy
of the translated Questionnaire as soon as possible to Dr. Anne Klassen at gporifolioteam@gmail.com.
Such translated Questionnaire shall constitute a Licensed Work under this Agreement and shall be
subject to all the terms herein.

8. DISCLAIMER OF WARRANTIES

Except for the representations and warranties expressly set forth herein, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center disclaims all other warranties, express or implied. In particular, but without limitation, the
Licensed Work is provided by Memorial Sloan Kettering Cancer Center WITHOUT WARRANTY OF
MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE, EITHER EXPRESS OR
IMPLIED.

9. INDEMNITY AND LIMITATION OF LIABILITY

9.1 In no event will Memorial Sloan Kettering Cancer Center be liable for any use by Licensee of the
Licensed Work, including any parts or derivatives thereof, for any losses, costs, claims, damages or
liability of any kind whatsoever, whether authorized or unauthorized.

9.2 Licensee will indemnify, defend and hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center, its
directors, officers, employees, agents and affiliates from and against any liability, loss, costs, damages
or expenses of any kind (including, but not limited to, reasonable legal, expert and consultant fees)
causes of action, actions, claims, demands, lawsuits or other proceedings, (collectively, “Claims”)
arising directly or indirectly from any use of the Licensed Work or any parts or derivatives thereof,
whether authorized or unauthorized, or otherwise attributable to this Agreement. Where Licensee is
prohibited or restricted by law to indemnify or hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
Licensee shall be responsible to the full extent permitted by the laws and procedures of their governing
state or nation for any actions for damages, losses, costs and claims arising from any use by Licensee
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of the Licensed Work.

10. INSURANCE
Licensee shall maintain liability insurance sufficient to cover its potential liabilities hereunder.
11. TERM and TERMINATION

11.1 This Agreement commences on the date when You first click your acceptance to this Agreement
(the “Effective Date”), and terminates upon the earlier of the following: (a) twelve (12) months after the
conclusion of the Academic Study by student/ researcher/ clinician; or (b) the completion date of the
Permitted Purpose.

11.2 Either party may terminate this Agreement for a material breach of this Agreement, provided that
the breaching party fails to cure such material breach within sixty (60) days after receipt of written
notice specifying such material breach.

11.3 In the event that a party becomes insolvent, makes an assignment for the benefit of creditors, files
for bankruptcy, or ceases or threatens to cease to carry on the whole or any relevant part of its
business or trade (hereafter an “Insolvent Party”), the other party may terminate this Agreement
effective upon delivery of a written notice to the Insolvent Party; provided that Licensee has paid any
License Fees in full.

11.4 Notwithstanding the termination or expiration of this Agreement, the rights and obligations in
Articles 4, 5, 6, 8, 9 and 10 will survive and continue to bind the parties and each of their successors
and assigns.

12. GENERAL PROVISIONS

12.1 Assignment and Subcontracting

Neither party shall sublicense or assign this Agreement to any third party without receiving prior written
permission from the other party, provided that a party shall be entitled to assign its rights and
obligations hereunder in connection with the sale of all, or substantially all, of its business related to the
Permitted Purpose or its obligations under this Agreement.

12.2 Entire Agreement

This Agreement contains the entire agreement between the Parties with regard to the Licensed Work
and supersedes all prior oral or written communications or understandings between the Parties. No
amendments to this Agreement shall be valid or enforceable unless in writing and signed by all Parties.

12.3 Severability
If any provision of this Agreement is wholly or partially invalid, illegal or unenforceable for any reason,
all other provisions will continue in full force and effect.

12.4 Binding Effect
This Agreement enures to the benefit of and is binding upon the Parties and their respective
successors, executors, administrators or other legal representatives and permitted assigns.

12.5 Notices
All notices or other communications to be given under this Agreement by one party to the other shall be
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in writing and shall be delivered in one of the following formats: electronically, by prepaid courier, by
registered prepaid mail or by hand. Such notices are deemed received after verification of such receipt
or seven (7) days, whichever is lesser. Notices to Memorial Sloan Kettering Cancer Center must be
addressed to :

Britney Gardner, Office of Technology Development
Memorial Sloan Kettering Cancer Center
1275 York Ave, New York, NY 10065

gardnerb@mskcc.org

12.6 No Waiver
Failure of a party to enforce its rights on one occasion will not result in a waiver of those rights on any
other occasion.

12.7 Applicable law and jurisdiction

This Agreement is to be interpreted in accordance with the laws of the Province of Ontario and the
applicable federal laws of Canada and the Parties attorn to the exclusive jurisdiction of the courts of the
Province of Ontario.

12.8 Copy of Agreement
Licensee should print out or download a copy of this Agreement and retain it for their records.

12.9 Language
Licensee consents to the use of the English language or a Translation in this Agreement.

SCHEDULE A
TRANSLATION PROTOCOL

1. Licensee shall obtain, review and abide by the Q-Portfolio document entitled: A Guide for Translation
and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires. If Licensee or the translation company has
any questions regarding the translation protocol, Licensee and/or the translation company will
arrange and participate in a conference call with a member of the Q-Portfolio team before beginning
any translation work;

2. Licensee is responsible for hiring the services of translators or a translation company of their choosing
and introducing the translation company to the Q-Portfolio team.

3. Licensee is responsible for all fees related to the translation process and acknowledges that the
universities that own the Q-Porffolio Questionnaire retain sole rights and ownership to each
translation.

4. Licensee acknowledges they may be required to enter into a separate consulting contract with the
creator for his/her review and approval of translations, which is separate from this Agreement. The
Licensee will liase with a member of the Q-Portfolio team to arrange for the consulting work to be
completed.

5. Licensee shall provide the Q-Portfolio team with a planned timeline for preparation of all translations
before beginning any translation work.
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Licensee will ensure the translation company’s process follows the ISPOR guidelines as described

in A Guide for Translation and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires, which includes
the following standard steps:

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
Vii.

viii.

Conceptual analysis of source document(s) provided by McMaster University.

Two, independent forward translations into target language.

Reconciliation and harmonization of the 2 forward translations; Preparation of version 1 of
the target language.

One back-translation (target language - source language).

Comparison of back translation to original source language version. Harmonization based
on developers feedback. Preparation of version 2 of target language.

Cognitive debriefing interviews with at least 5 participants.

Review of cognitive debriefing interview results. Preparation of the final version in the
target language. Finalization and proofreading.

The Q-Porffolio team is provided with all documentation related to the translation
development, including back translation reviews.

The Q-Portfolio team will format the final translation(s) in Word and PDF formats, along
with a copy of the translation certificate where applicable.

7. The validation of any translation of a Q-Portfolio questionnaire shall be at the sole discretion of
McMaster University.

8. The ownership of and copyright to any translation will be the sole property of the university that owns
the Q-Portfolio Questionnaire; and

9. Each authorized translation must include the copyright notice for the Q-Portfolio Questionnaire in
English and the target language.

10. Any further use or copying of this Questionnaire must be authorized by a separate licensing
agreement. Please contact the the Q-Porifolio team, email: gportfolioteam@gmail.com for the BREAST-
Q, FACE-Q, and BODY-Q.
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